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Uvod: Medicinska hipnoza je komplementarna metoda v medicini, s katero se lahko v 
kliničnem okolju lajša ali odpravlja bolečine in psihosomatske težave pri bolnikih. Kljub 
temu se zaradi predsodkov, strahu in neznanja še vedno uporablja v zelo majhni meri. 
Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti uporabo medicinske hipnoze pri lajšanju 
negovalnih problemov, in sicer pri katerih negovalnih problemih se uporablja, kdo jo 
izvaja ter morebitne kontraindikacije. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna 
metoda dela s pregledom izvirnih in preglednih strokovno-znanstvenih člankov, 
objavljenih v zadnjih 10-ih letih. Literatura je bila iskana po podatkovnih bazah Academic 
Search Complete (EBSCOhost), ScienceDirect in CINAHL with Full text. Za prikaz 
rezultatov je bilo v analizo vključenih 30 znanstvenih člankov. Moč dokazov analiziranih 
raziskav je bila ovrednotena s 4-stopenjsko lestvico. Rezultati: Medicinska hipnoza se je 
izkazala za učinkovito metodo pri lajšanju in odpravljanju različnih vrst bolečin, stresa, 
anksiozno-depresivnih simptomov, slabosti in nespečnosti. Učinkovita je pri odvajanju od 
kajenja in izboljševanju govornih težav pri bolnikih, ki jecljajo. Upočasnjuje pooperativne 
krvavitve in pospešuje celjenje opeklin. Posledično znižuje stroške zdravljenja. Medicinska 
hipnoza vpliva tudi na frekvenco srčnega utripa pri zdravih osebah. V večini jo izvajajo 
zdravniki, psihologi in medicinske sestre. Vsi izvajalci imajo osnovna znanja s področja 
medicine in psihologije ter opravljen tečaj izvajanja medicinske hipnoze. Kontraindikacije 
za izvajanje medicinske hipnoze so največkrat psihiatrične in nevrološke bolezni ter slaba 
sugestibilnost bolnika. Razprava in zaključek: Medicinska hipnoza je učinkovita 
nefarmakološka metoda v medicini, ki predstavlja novost pri lajšanju ali odpravljanju 
negovalnih problemov. Pomembno je, da ima medicinska sestra na tem področju strokovno 
znanje, ki ga zna brez predsodkov podajati bolnikom, še posebej tistim, ki jim 
farmakološko zdravljenje zdravstveno negovalnih problemov ne zadošča ali ne ustreza.  







Introduction: Medical hypnosis is a complementary method in medicine that relieves or 
eliminates pain and psychosomatic problems in patients in a clinical setting. Nevertheless, 
it's still used to a very small extent because of prejudice, fear and unknowledge about its 
nature. Purpose: The purpose of the diploma work is to present the use of medical 
hypnosis in alleviating nursing problems. The aim of the thesis is to determine wich 
nursing problems are alleviated by medical hypnosis, who are its performers, and what are 
the contraindications for implementation. Methods: A descriptive method was used with 
an overview of the original and reviews of professional-scientific articles published over 
the past 10 years. The literature was searched from Academic Search Complete 
(EBSCOhost), ScienceDirect and CINAHL with Full text databases. In order to show the 
results, 30 studies were included in the analysis. The reliability of evidence was evaluated 
by a 4-point scale. Results: Medical hypnosis has proven to be an effective method in 
relieving and eliminating various types of pain, stress, anxiety-depressive symptoms, 
nausea and insomnia. It is effective in treating smoking addiction and speech problems in 
patients who are stuttering. Also, it slows down postoperative bleeding and accelerates 
burns healing. Consequently, it reduces the cost of treatment. It also affects the hearth rate 
of healthy persons. Medical hypnosis is mostly performed by doctors, psychologists and 
nurses. All practitioners have basic knowledge in the field of medicine and psychology, 
and have completed a hypnosis course. Contraindications for performing medicaly 
hypnosis are most often psychiatric and neurological diseases, and patients' low 
suggestibility. Discussion and conclusion: Medical hypnosis is an effective non-
pharmacological method in medicine, which represents a novelty in reileving or 
eliminating nursing problems. It is important that a nurse in this field has expertise, without 
prejudice, which can give to patients. Especially for those in which pharmacological 
treatment doesn't give effect.  
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Ob besedi »hipnoza« večina ljudi pomisli na odrsko hipnotiziranje prostovoljcev, kjer ima 
hipnotizer nad njimi nadzor in jih na ukaz vodi v različne dejavnosti z namenom zabavanja 
občinstva. Vendar pa ima hipnoza tudi resnejši pomen, in sicer kot komplementarna 
metoda v medicini. Strokovna uporaba hipnoze v zdravstvu se imenuje klinična ali 
medicinska hipnoza (MH). Ta se povsem razlikuje od odrske. MH temelji na spoštovanju 
bolnika in izjemnih sposobnostih njegovega nezavednega. V preteklosti je veljala za 
sporno terapevtsko metodo, danes pa je vse več empirično podprtih raziskav, ki 
dokazujejo, da je učinkovita pri lajšanju ali odpravljanju številnih telesnih in duševnih 
težav (Pajntar et al., 2013).  
Če se osredotočimo na negovalne probleme, s katerimi se v praksi srečujejo medicinske 
sestre (MS), MH učinkuje pri lajšanju vseh vrst bolečin, slabosti, nespečnosti, 
zmanjševanja stresa, krvavitev pri zdravstvenih posegih in lažjih depresivnih stanj 
(Aldahadha, 2018; Abdeshahi et al., 2013; Berger et al., 2010). Njena prednost je v tem, da 
bolniku omogoča nefarmakološko lajšanje ali odpravljanje zdravstveno negovalnih 
problemov brez neželenih učinkov, skrajša čas hospitalizacije in posledično zniža stroške 
zdravljenja pri bolnikih z opeklinami (Berger et al., 2010). Vendar pa MH ni primerna za 
vsakogar. Večina hipnoterapevtov se izogiba izvajanju le-te pri posameznikih s 
psihiatričnimi boleznimi, demenco, suicidalnostjo in zmanjšano mentalno sposobnostjo. 
Kljub temu je treba upoštevati strokovno znanje hipnoterapevta pri vsakem bolniku 
posebej (Brann et al., 2015, 78).  
O uporabi hipnoze v kliničnem okolju imajo zdravstveni delavci raznolika mnenja. Ta so 
podana na podlagi različnih stopenj dejanskega znanja in razumevanja le-te. Vendar to 
predstavlja pomemben del trenutnega in bodočega stanja raziskav in njene uporabe v 
praksi (Elkins, 2016). Uporaba komplementarnih metod zdravljenja se je v zadnjih letih 
povečala. MS mora kot ključna izvajalka zdravstvene nege (ZN) imeti znanje o 
komplementarnih metodah zdravljenja, da lahko bolnikom nudi strokoven nasvet brez 
predsodkov. S tem zagotovi holističen pristop, ki vključuje bolnikovo fizično, psihološko, 
socialno ter čustveno dobro počutje in zagotavljanje potreb (O'Regan et al., 2010).    
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1.1 Definiranje hipnoze 
Hipnoza ni bila izumljena, temveč razkrita, zato je njeno ime samo način za opis stanja, ki 
je znano že stoletja (Emmerson, 2017). Poimenoval jo je škotski zdravnik James Braid, ki 
je začel uporabljati besedo »hypnos« po grškem bogu spanja, saj je menil, da je hipnoza 
neke vrste spanje. Kasneje se je razvila izpeljanka »hypnosis« oz. slovensko hipnoza 
(Grilc, 2017). Leta 1843 je poskušal napisati tudi njeno prvo definicijo: »Nevro-
hipnotizem je nenavadno stanje živčnega sistema, povzročenega s fiksno ali abstrahirano 
pozornostjo mentalnega in vizualnega očesa na en predmet, nevznemirljive narave« (Braid, 
1843). 
Eden izmed najbolj znanih hipnoterapevtov 20. stoletja, Milton Erickson, po katerem je 
dobila ime ena izmed hipnotičnih metod, je zapisal: »Hipnoza je stanje zavesti – ne 
nezavesti ali spanja – stanje zavesti ali zavestnosti, za katerega je značilna odprtost za ideje 
in razumevanje ter povečana pripravljenost za odgovor, bodisi pozitiven ali negativen, na 
te ideje« (Rossi, 1980, 174).  
Zavest je bila in še vedno ostaja predmet razprave, ne le zaradi slabih tehnoloških možnosti 
raziskovanja in s tem pomanjkanja podatkov o razmerju med mikrofizičnimi in kemijskimi 
pojavi, ki so potrebni za delovanje živčnega sistema. V grobem bi lahko rekli, da je zavest 
integriran sistem človeškega telesa, ki predstavlja tesno povezavo in izmenjavo informacij 
med podsistemi in telesom samim. Deluje na dva temeljna načina: kot operativni 
informacijski sistem (OIS) in kot programirani informacijski sistem (PIS). OIS uravnava 
kratkotrajne okoljske prilagoditve, PIS pa vzdržuje življenje in preživetje vrste, s pomočjo 
delovanja celega telesa (Gaiseanu, 2017).  
Vithoulkas in Muresanu (2014) sta zavest definirala kot funkcijo človeškega uma, ki 
sprejema in predeluje informacije, jih kristalizira in nato shrani ali zavrne s pomočjo petih 
čutov, umske sposobnosti razumevanja, imaginacije, čustev in spomina. Pet čutov omogoči 
umu, da informacijo sprejme, nato jo imaginacija in čustva obdelajo, razum jo presodi, 
spomin pa jo shrani ali zavrže. 
Podzavest pa, kot že sama beseda pove, je pod zavestjo. V njej so shranjene naše navade 
(avtomatske, dobre in slabe) ter čustva. Človek nikoli nič ne pozabi, ker se vse, kar v 
življenju doživlja, beleži v podzavesti. Vendar je do teh podatkov težko priti. Hipnoza je 
ena od možnosti, ki omogoča priti mimo zavesti do podzavesti in vseh njenih informacij. 
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Poleg tega se nekateri hipnoterapevti s pomočjo hipnoze ukvarjajo tudi z nezavednim 
delom človeške zavesti in s tem poskušajo vplivati na imunološki sistem z namenom 
odpravljanja hujših bolezni, kot so rak, aids itd. Vendar je to področje še premalo 
raziskano  (Grilc, 2017, 23–4). Holdevici in sodelavci (2012) pojasnjujejo, da povezava 
med psihičnim in somatskim stanjem predstavlja osnovo, na podlagi katere deluje hipnoza, 
ki spodbuja bolnika, da v svoji podzavesti najde »zdravilne vire«. 
Tudi Emmerson (2017) poudarja, da hipnoza ni spremenjeno stanje zavesti ali terapevtska 
tehnika, ampak je stanje, ki nastane, ko ima določen del zavesti povečano zavestnost, 
medtem ko imajo drugi zmanjšano. Hipnotična globina se usklajuje neposredno s stopnjo 
zavedanja, ki jo vzdržujejo drugi deli zavesti. Stanje zavestnosti pa je samo eno, ne glede 
na to, ali je oseba hipnotizirana ali ne. V stanju, ki ni hipnoza, je več površinskih stanj, ki 
opazujejo in nato komunicirajo z zavestnim stanjem o svojih idejah.  
 
Po svetu kroži še veliko drugih definicij o hipnozi, vendar nobena ni povsem dorečena in je 
še vedno v fazi raziskovanja ter izboljšave. Elkins in sodelavci (2015) so opisali 
utemeljitev in smernice za razvoj najnovejše definicije hipnoze, ki jo je leta 2014 objavilo 
Ameriško psihološko združenje (ang. American Psychological Association – APA). Člani 
odbora za opredelitev hipnoze (ang. The Hypnosis Definition Committee – HDC) so se 
strinjali, da je potrebno hipnozo definirati čim manj ortodoksno in s tem omogočiti 
vključitev različnih teoretičnih orientacij o mehanizmih, s katerimi se hipnoza pojavi. V 
definicijo so zato vključili naslednje: »Hipnoza je stanje zavesti, v katerem ima oseba 
osredotočeno pozornost in zmanjšano periferno zavestnost. Za to stanje je značilna 
povečana odzivnost na sugestije. Hipnotična indukcija je postopek, namenjen vzpostavitvi 
hipnoze. Hipnotibilnost je posameznikova sposobnost izkustva sugestiranih sprememb v 
fiziologiji, občutkih, čustvih, mislih in vedenju med hipnozo. Hipnoterapija je uporaba 
hipnoze pri zdravljenju medicinskih ali psiholoških motenj in skrbi.«  
 
Torej, hipnoza ni spanje, koma, niti stanje budnosti ali nekaj nadnaravnega. Gre za naraven 
in ponavljajoč se pojav, ki ga je doživel že skoraj vsak posameznik med vsakodnevnimi 
dejavnostmi. To je tudi ena izmed treh vrst hipnoze in se imenuje spontana hipnoza. Zgodi 
se takrat, ko neka dejavnost vlada zavesti, npr. avtomatična vožnja avtomobila, poslušanje 
glasbe, gledanje televizije, jokanje itd. (Barabasz, Barabasz, 2015). Do spontane hipnoze 
lahko pride tudi v primeru, ko bolnik aktivno sodeluje pri diagnostično terapevtskih 
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intervencijah ali v komunikaciji z zdravnikom, ko mu ta sporoča resno diagnozo. Druga 
vrsta hipnoze je t. i. samohipnoza. Vse bolnike, če je to mogoče, je potrebno poučevati 
samohipnotičnih tehnik, ki jih po potrebi lahko za lajšanje negovalnih problemov uporabijo 
sami. Tretja vrsta hipnoze pa je heterohipnoza. Ta se nanaša na indukcijo hipnoze s 
hipnoterapevtom, ki bolnikom zgolj olajša dostop do hipnotičnega stanja. Posebno v 
začetnih stopnjah terapije je bolnikom smiselno predvajati zvočni posnetek hipnotične 
indukcije, ki mu sledijo in s tem trenirajo samohipnozo. Ob tem veliko neizkušenih 
hipnoterapevtov misli, da je izvajanje hipnoze zamudno, vendar pa lahko vstop v trans 
dejansko vzame le nekaj sekund (Brann et al., 2015, 20).  
 
Hipnozo se uporablja namensko oz. zato, da se doseže določen cilj. Burkhard (2015) 
omenja njeno uporabo na treh različnih področjih. Vsako ima svoj namen oz. cilj. Hipnoza, 
ki se izvaja v splošni ali dentalni medicini, se imenuje MH. Včasih se zanjo uporabljajo 
tudi drugi izrazi, kot so hipnotična terapija, hipnoterapija ter terapija v transu, kadar gre za 
uporabo v psihoterapiji. Izvaja se z namenom lajšanja somatskih simptomov, zmanjševanja 
duševnega stresa med zdravstvenimi posegi, izboljševanja neurejenih fizioloških in 
biokemičnih parametrov ter izboljševanja fiziološkega ali biokemičnega procesa 
zdravljenja. Z MH se lahko bolniku pomaga pri izboljševanju spopadanja s problemi 
(dajanje dostopa do lastnih virov), izboljšuje se vedenjske spremembe, prestrukturira 
kognitivno-afektivne vzorce ter čustveno stresne dogodke in občutke. Z izvajanjem MH se 
lahko ponovno vključi nezadostna (disociirana) čustva bolnika. Njen del pa predstavlja tudi 
hipnotična komunikacija, s katero se lahko izvaja budne sugestije (sugestije brez 
vzpostavljanja hipnotičnega stanja) in sugestije bolnikom pod splošno anestezijo. S 
hipnotično komunikacijo se zagotavlja učinkovito komunikacijo med zdravstvenim 
delavcem in bolnikom. Hipnoza, ki se uporablja na področju znanstvenega raziskovanja, se 
imenuje znanstvena ali eksperimentalna hipnoza. Raziskovalci iz drugih psiholoških strok, 
kot je nevropsihologija, uporabljajo hipnozo za raziskovanje kognitivnih in čustvenih 
pojavov s pomočjo slikanja možganov. Hipnozo se uporablja tudi z namenom zabavanja 
občinstva. Ta se imenuje odrska hipnoza in še vedno predstavlja vse profesionalne 
hipnoterapevte kot »neresne«. Države, kot so Izrael, Švedska in Danska, imajo odrsko 
hipnozo prepovedano. Häuser in sodelavci (2016) navajajo, da razumevanje hipnoze kot 
avtoritarne, manipulativne tehnike, za katero se še posebej izkaže pri uporabi v odrskih 
predstavah, predstavlja največjo oviro za razširitev uporabe hipnoze v zdravstvu.  
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1.1.1 Medicinska hipnoza  
O MH se govori, kadar se hipnozo uporablja v kliničnem okolju z namenom lajšanja ali 
odpravljanja bolečin in psihosomatskih težav pri bolnikih. MH sama po sebi ni terapija 
ampak je orodje, s katerim se lajša ali odpravlja zdravstveno negovalne probleme. Spada v 
tako imenovano komplementarno in alternativno medicino (ang. Complementary and 
alternative medicine – CAM). Uporablja se jo kot samostojno metodo ali kot dopolnilo 
standardnemu zdravljenju (Pirincci et al., 2018).  
 
Leta 2005 je APA v krogih akademske psihologije izdelalo in objavilo obširno definicijo: 
MH se običajno začne z uvodom, v katerem hipnoterapevt bolniku razloži hipnotični 
postopek. Pove mu, da bo za spodbujanje njegovih notranjih predstav (imaginacije) 
uporabil sugestije. Nato sledi uvajanje v trans, t. i. hipnotična indukcija, kjer hipnoterapevt 
sugerira bolniku uporabo imaginacije. Za spodbujanje in ocenjevanje odgovorov na 
sugestije hipnoterapevt uporabi hipnotični postopek. Cilj tega je, da bi bolnikovi odzivi 
pripeljali do sprememb v njegovem doživljanju, zaznavanju, čutenju, čustvovanju, 
mišljenju ali vedenju. Če se bolnik odziva na hipnotične sugestije, na splošno velja, da je 
prišlo do hipnotične indukcije. Podrobnosti hipnotičnega postopka in sugestij se razlikujejo 
glede na hipnoterapevtove cilje ter glede na namen kliničnega prizadevanja. V hipnotičnem 
postopku hipnoterapevt uporablja sugestije za relaksacijo bolnika, čeprav ta za hipnozo ni 
nujna. Uporablja se lahko tudi sugestije, ki omogočajo oceno obsega hipnoze z merjenjem 
odgovorov s standardiziranimi lestvicami. To pride v poštev tako v kliničnem kot tudi v 
raziskovalnem kontekstu. Večina bolnikov se odziva na vsaj nekatere od sugestij, vendar 
pa ocene s pomočjo standardiziranih lestvic nihajo med visokimi in zanemarljivo nizkimi. 
Ocene se povezujejo v tri kategorije: nizke, srednje in visoke. Višja vrednost pomeni večji 
dokaz o tem, da se je razvila hipnoza (Green et al., 2005).  
Če je hipnoza uspešna, lahko bolnik izkusi številne spremembe, ki so prisotne za krajše ali 
daljše časovno obdobje. Cox in Barnier (2010) sta naštela pet različnih izkustev, ki jih 
bolnik lahko doživi kot odgovor na hipnotične sugestije: spremenjen občutek za realnost 
in/ali kontrolo, povezano z motoričnimi dejanji (npr. ne bo mogel upogniti roke po tem, ko 
mu hipnoterapevt sugestira, naj jo čuti kot trdo in togo); halucinacije (pozitivne in 
negativne, vključno z analgezijo in senzoričnimi spremembami, npr. ne bo imel bolečin, ko 
bo izpostavljen bolečim dražljajem); starostna regresija in sanje (npr. obnašal se bo kot 
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majhen otrok); amnezija in hipermnezija (npr. imel bo težave pri spominjanju stvari, ki so 
se ravnokar zgodile, ali pa bo njegova spominska sposobnost abnormno povečana); 
posthipnotične sugestije (npr. vedno, ko bo slišal določeno besedo, se bo popraskal po 
ušesu).  
 
Kljub temu da se MH šteje za naraven pojav, deluje kot močna in zmogljiva terapevtska 
metoda. Pomembno je, da je ne jemljemo zlahka, ampak bolnike nanjo ustrezno 
pripravimo.  Pred njenim izvajanjem morajo ti biti ocenjeni na podlagi pretekle in sedanje 
zdravstvene anamneze, navesti morajo razloge, zaradi katerih so se prostovoljno odločili za 
izvajanje hipnoze, težave ter potrebe, ki jih imajo. Poleg tega mora biti hipnoterapevt 
izkušen, bolniku mora predstaviti model hipnoze, ki mora biti etično skladen; v Sloveniji s 
kodeksom etike Evropskega združenja za hipnozo (Elkins, 2016, 29–33; Pajntar et al., 
2013). 
1.2 Uporaba medicinske hipnoze pri lajšanju negovalnih 
problemov 
MS mora kot član zdravstvenega tima bolniku pomagati in mu nuditi strokovno pomoč in 
nasvete pri lajšanju negovalnih problemov. Danes razmerje med MS in bolnikom temelji 
na neenakosti. Zanj je značilna bolnikova pasivnost, poslušnost ter pomanjkanje pozornosti 
MS za njegovo mnenje, pobude in odločitve. MS so odgovorne za začetek novega procesa 
k skupnemu soustvarjanju odnosa, ki spodbuja delitev različnih mnenj, prepričanj, vrednot, 
znanja in pričakovanj (Gurrutxaga, 2018).  Morgan in Yoder (2012) opisujeta holističen 
pristop, ki zagovarja spoštljivo in individualizirano zdravstveno oskrbo. Vključuje 
bolnikovo pooblaščenost, da igra ključno vlogo pri izbiri zdravljenja in odločanju o 
zdravstveni negi (ZN). Naloga MS pri tem je, da v sodelovanju z zdravnikom, na podlagi 
strokovnega znanja bolnika seznani z možnostmi zdravljenja, ki obsegajo tako 
tradicionalno kot komplementarno medicino, v katero spada tudi MH.    
Z izvajanjem MH se lahko pri bolnikih lajša številne negovalne probleme, kot so 
anksioznost ali strah pred zdravstvenimi posegi, vse vrste bolečin, specifične 
psihosomatske motnje (npr. dermatološke težave, migrena), depresija, nespečnost in drugo. 
Vendar pa študije v tujini ugotavljajo, da se kljub dokazanim koristnim vplivom MH in 
zmanjšanim stroškom zdravljenja ta uporablja v zelo majhni meri (Yeh et al., 2014). O MH 
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namreč med ljudmi kroži veliko predsodkov. Nekateri mislijo, da hipnotizirani izgubi 
nadzor nad samim seboj in tako počne nekaj, kar je proti njegovi volji. Drugi, da je 
hipnoza nevarna, ker se lahko zgodi, da se iz hipnotičnega stanja ni možno »zbuditi«. 
Tretji so prepričani, da hipnoza sploh ne obstaja ali ni učinkovita in podobno. Zaradi 
predsodkov, nezaupanja in strahu veliko bolnikov MH odklanja (Fulder, 2014; Schiff et al., 
2009).  
 
Da lahko MS bolniku nudi relevantne informacije o CAM, mora biti na tem področju 
ustrezno izobražena. Od marca do maja 2018 je v Turčiji potekala raziskava med 550 
študenti zdravstvene nege o znanju in uporabi CAM. Žal rezultati kažejo, da bodoče MS 
nimajo zadostnih in ustreznih informacij o CAM, saj večina le-te pridobiva prek 
nerelevantnih spletnih virov, družine in prijateljev. CAM se v zadnjih desetletjih vedno 
pogosteje uporablja tako preventivno kot tudi kurativno pri bolnikih s kroničnimi 
boleznimi. Da bi preprečili škodljive prakse, je pomembno, da imajo zdravstveni delavci 
zanesljive in preverjene informacije o učinkovitosti posameznih komplementarnih metod 
(Pirincci et al., 2018). 
 
Nespečnost je ena izmed najpogostejših zdravstvenih težav pri bolnikih. Ti imajo v 
primerjavi s tistimi, ki spijo dovolj in kvalitetno, več psihosomatskih težav. Te težave so 
največkrat anksiozno-depresivne narave. MH pomaga bolnikom lažje zaspati, podaljšuje in 
izboljšuje spanec ter lajša psihosomatske težave, ki slabšajo njegovo kakovost (Aldahadha, 
2018; Cordi et al., 2015; Lam et al., 2015; Holdevici, 2014; Castel et al., 2012; Anbar, 
Zoughbi, 2008).  
   
Z MH se bolniku lahko veča motivacijo za rekreacijske ali druge prostočasne dejavnosti in 
zdrav način življenja (npr. zmanjševanje stresa, opuščanje kajenja, večanje fizične 
aktivnosti in samozavesti, zdrava prehrana), ki so med drugim pomemben del zdravljenja 
bolnikov s povišanim krvnim tlakom in sladkorno boleznijo. MH priporočajo tudi kot del 
programa za odvajanje od kajenja po odpustu iz bolnišnice (Brann et al., 2015; Hasan et 
al., 2014; Holdevici, Crǎciun, 2013). 
V kirurgiji se MH izvaja kot del ali kot samostojno anestezijo za zmanjševanje oz. 
izboljševanje pred-, med- in pooperativnih negovalnih problemov oz. simptomov. Ti so 
največkrat anksioznost, bolečina, krvavitev, slabost, rane itd. (Brann et al., 2015; 
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Abdeshahi et al., 2013). MH se izvaja za odpravljanje predoperativnega stresa pri bolnikih 
in lajšanje pooperativne bolečine. S tem se posledično zmanjšuje poraba analgetikov. MH 
se izvaja za izboljševanje fizioloških parametrov pri bolnikih po operativnih posegih in 
pospeševanje splošnega okrevanja. Zaradi tega se tudi stroški zdravljenja zmanjšajo 
(Tefikow et al., 2013).  
Velik stres pri bolnikih predstavljajo zobozdravstveni posegi. MH se je pri ekstrakciji zob 
izkazala za bolj učinkovito od lokalne anestezije, saj v večji meri lajša medoperativno in 
pooperativno bolečino, skrajša čas krvavitve po ekstrakciji zoba in zmanjšuje anksioznost 
in stres. Pri tem avtorji omenjajo dve metodi MH, in sicer Chiassonovo in usmerjanje 
bolnikove pozornosti na določeno točko (Abdeshahi et al., 2013; Glaesmer et al., 2015). 
MH ima v primerjavi z drugimi komplementarnimi metodami najbolj pozitiven vpliv na 
zmanjševanje stresa ob zobozdravstvenih posegih, kot je boljše podajanje informacij s 
strani zdravstvenega osebja, sprostitev, glasba, kognitivno-vedenjski pristopi in distrakcija 
bolnika (Burghard et al., 2018).   
Pri bolnikih z rakom se MH izvaja za večanje splošne energije in lajšanje negovalnih 
problemov kot posledice kemoterapije ali radioterapije. Ti so lahko radiodermatitis, 
zmanjšano izločanje sline oz. izsušena ustna sluznica, navali vročine ter bolečine v sklepih 
in mišicah (Berliére et al., 2018; Schiff et al., 2009).  
Lebon in sodelavci (2017) so raziskovali učinkovitost MH pri lajšanju kompleksne 
regionalne bolečine v dlani in zapestju med fizioterapijo pri bolnikih s karpalnim 
sindromom. Ena izmed ugotovitev je bila, da MH zmanjšuje aktivnost določenih delov 
možganov, ki so običajno stimulirani ob bolečini. MH omogoča navidezno aktiviranje 
patološke okončine, ki stimulira iste možganske dele, aktivirane med dejansko 
mobilizacijo okončine: frontalni premotorični korteks, suplementarna motorična skorja in 
primarna motorična skorja. MH vpliva tudi na emocionalno plat bolnikovega dojemanja 
bolečine tako, da odpravlja njeno neprijetno naravo in percepcijo njene intenzivnosti. To so 
raziskovali Vanhaudenhuyse in sodelavci (2018). Ugotovili so, da se je z izvajanjem MH 
bolnikom povečal občutek kontrole nad bolečino ter njihovo prepričanje, da pozitivna 
čustva vplivajo na lajšanje bolečine. Prepričanje bolnikov, da so zaradi bolečine invalidni 
in da bolečina zaznamuje fizično poškodbo, pa se je zmanjšalo. Potreba po farmakološkem 
lajšanju je bila manjša, saj so bolniki manj verjeli temu, da bolečino lahko lajša le 
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farmakološko zdravljenje. MH se torej uporablja za lajšanje bolečine in čustveno 
spopadanje s kronično bolečino (Vanhaudenhuyse et al., 2018; Rizzo et al., 2018).   
Za zagotavljanje holističnega pristopa k bolniku je ključnega pomena učinkovita 
komunikacija med zdravstvenim delavcem in bolnikom. Vendar pa je ta zaradi različnih 
vzrokov včasih otežkočena ali celo ni možna (Morgan, Yoder, 2012). Eden izmed vzrokov 
za otežkočeno komunikacijo je lahko aleksitimija, ki MS predstavlja problem pri 
ugotavljanju bolnikovih čustev. Aleksitimija je večplasten konstrukt, ki obsega težko 
prepoznavanje čustev in razlikovanje med čustvi in telesnimi občutki čustvenega 
vzburjenja; težko opisovanje čustev do drugih; omejeno domišljijo ter kognitivni slog, ki je 
dobeseden, utilitaren in zunanje usmerjen. V eni izmed raziskav so potrdili uporabnost MH 
kot metode za lažje izražanje čustev pri bolnicah z aleksitimijo (Gay et al., 2018). Kaya in 
sodelavci (2015) pa so učinkovito uporabo MH v kombinaciji s kognitivnim vedenjskim 
zdravljenjem ugotovili pri bolnikih, ki jecljajo. MH namreč zmanjšuje bolnikov strah pred 
komunikacijo zaradi jecljanja ter jim veča samozavest. Dviguje jim motivacijo za izvajanje 
treningov abdominalnega dvigovanja uteži, ki pomagajo pri izboljševanju jecljanja. 
Reinhard in sodelavci (2012) so primerjali učinkovitost MH z nevro-lingvističnim 
programiranjem, ki je danes v svetu ena izmed najbolj iskanih tehnik komuniciranja, ter s  
standardno ZN pri zunanjem obračanju ploda na glavo pri nosečnicah v ali po 37. 
gestacijskem tednu. Ugotovili so, da je MH učinkovitejša v primerjavi s standardno ZN, saj 
lajša bolečino in zmanjšuje stres pri nosečnicah (tako pred kot tudi med posegom). V 
primerjavi z nevro-lingvističnim programiranjem MH dosega enake rezultate.   
Uporabo MH posebej priporočajo evropske smernice za ZN bolnikov z opeklinami, ki jih 
je leta 2015 objavilo Evropsko združenje za opekline (ang. European Burns Association – 
EBA). Podobno navajajo tudi nemške smernice, ki temeljijo na dokazih in splošnem 
soglasju o uporabi analgezije, sedacije in delirija v enoti intenzivne nege, s pripisom 
uporabe virtualne resničnosti pri bolnikih z najvišjo stopnjo opeklin (Scheffler et al., 
2017). Berger in sodelavci (2010) so ugotovili, da je ocena bolečine po vizualni analogni 
lestvici (ang. Visual Analogue Scale – VAS) pri bolnikih z opeklinami znatno upadla in s 
tem znižala količino jemanja opioidov. Poleg tega so se z izvajanjem MH pri bolnikih 
zmanjšale anksioznost, depresija in zaspanost. Izboljšalo se je tudi njihovo splošno počutje, 
proces celjenja opeklin pa se je pospešil. 
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MH se izvaja za zmanjševanje stresa pri nosečnicah, ki imajo višji nivo psihološkega stresa 
in jim zato grozi nevarnost prezgodnjega poroda. Raziskavo o njeni učinkovitosti so 
izvedli Reinhard in sodelavci (2009), v katero so vključili 2199 nosečnic med 28. in 34. 
tednom gestacijske dobe. Z učenjem samohipnoze in pri izvajanju le-te so nosečnice 
zmanjševale stres in posledično uspešno preprečevale prezgodnji porod. Prav tako je MH 
učinkovita tudi pri porodu samem, saj uspešno lajša bolečino in strah porodnic ter 
zmanjšuje njihovo potrebo po sedaciji (Marc et al., 2008).       
MH se izvaja tudi pri bolnikih s psihosomatskimi težavami, kot so migrena, astma in 
različne gastrointestinalne motnje (kronični gastritis, gastroezofagealni refluks, peptični in 
duodenalni ulkusi). Zaradi teh težav ti bolniki velik del svojega življenja preživijo v 
bolečinah in so posledično pod vplivom stresa. Izvajanje MH znižuje stopnjo tovrstnih 
bolečin in stresa ter s tem bolnikom omogoča kakovostnejši način življenja (Holdevici in 
Crǎciun, 2012). Tudi pri otrocih MH v 96 % uspešno zmanjšuje pogostnost ter moč 
glavobolov in migren, povzročenih s psihološkimi stresorji, pri katerih farmakološko 
zdravljenje ne učinkuje (Anbar, Zoughbi, 2008).  
MH lahko vpliva na avtonomni živčni sistem, katerega del predstavlja frekvenca srčnega 
utripa. Chen in sodelavci (2017) so v svoji raziskavi ugotavljali vpliv MH na frekvenco 
srčnega utripa. Ugotovili so, da je v stopnji imaginacije med hipnozo frekvenca srčnega 
utripa narasla, medtem ko je v drugih stopnjah hipnoze upadla. Zaključili so, da MH vpliva 
na frekvenco srčnega utripa. Zaradi teh ugotovitev bi MH morebiti lahko izvajali pri 
tahikardnih ali bradikardnih bolnikih z namenom normaliziranja frekvence srčnega utripa. 
Vendar so za močnejše dokaze potrebne nadaljnje raziskave.  
1.3 Izvajalci in kontraindikacije medicinske hipnoze  
Ker je MH močna in zmogljiva terapevtska metoda, se ob tem ne sme pozabiti na možne 
nevarnosti. Njeno neustrezno izvajanje lahko pri bolniku povzroči škodo namesto 
pozitivnih učinkov. Iz tega sledi, da morajo biti izvajalci MH strokovno usposobljeni in 
izkušeni, saj morajo razumeti terapevtske postopke, ki jih izvajajo. Opraviti morajo 
določena usposabljanja s področja MH, poleg tega pa morajo imeti ustrezno predznanje s 
področja medicine, psihologije in psihoterapije. Ob koncu usposabljanj si pridobijo naziv 
hipnoterapevt. Društvo za medicinsko hipnozo Slovenije (DMHS), ki ima kodeks etike 
11 
usklajen z Evropskim združenjem za hipnozo, prepoveduje učenje hipnoze laikov. Vsi 
uporabniki ali bodoči uporabniki MH pa morajo biti pozorni, da se ne posvetujejo s 
hipnoterapevti, ki niso v prvi vrsti zdravstveni delavci. Možgani so kompleksen organ, 
vendar kljub temu mnogi ljudje z minimalnim psihološkim in medicinskim znanjem 
mislijo, da se je hipnozo primerno učiti in jo izvajati ter se v javnosti največkrat 
poimenujejo kar psihoterapevti (Brann et al., 2015; Pajntar et al., 2013).    
MH je postopek, ki zahteva sodelovanje hipnoterapevta in bolnika, zato morajo tisti, ki 
ustrezajo njenemu izvajanju, na to prostovoljno pristati. Bolniki, ki nimajo želje izkusiti 
transa, je ne morejo uporabljati. Seveda pa ni nujno, da so vsi tisti, ki se z MH strinjajo, 
tudi primerni kandidati zanjo. Leta niso ovira za izvajanje MH, je pa potrebna sposobnost 
koncentracije. Ta s starostjo pogosto slabi, zato je treba vsakega potencialnega bolnika na 
podlagi tega oceniti. Dojenčki na primer niso primerni, saj še nimajo razvite sposobnosti 
koncentracije. Mlajši otroci pa to sposobnost že razvijajo, zato lahko zdravniki, ki so 
specializirani s področja pediatrije, izvajajo MH že pri dvoletnih otrocih. Večina 
hipnoterapevtov omenja psihozo kot razlog za izogibanje MH in kjer duševna bolezen 
zadeva hipnozo, je le-to potrebno izvajati v sodelovanju z bolnikovim psihiatrom. Nekateri 
izkušeni hipnoterapevti MH izvajajo tudi z bolniki, ki so nagnjeni k psihozi, vključno s 
shizofrenijo. Vendar pa se je potrebno ob tem zavedati, da lahko uporaba imaginacij med 
postopkom MH v nekaterih primerih povzroči bolnikovo izgubljanje občutka za resničnost. 
Zato morajo biti hipnoterapevti, ki izvajajo MH s psihiatričnimi bolniki, usposobljeni za 
delo z njimi. Tisti bolniki, ki imajo nekatere oblike demence, se včasih ne morejo vključiti 
v postopek MH. Kljub temu trenutno vedno več raziskav podpira uporabo hipnoze z 
dementnimi bolniki. Nekateri bolniki z zmanjšano mentalno kapaciteto, npr. zaradi 
poškodbe glave, prav tako niso primerni za izvajanje MH, vendar je stvar odvisna od 
profesije hipnoterapevta in ocene bolnikove sposobnosti za izvajanje. Obstajajo dokazi, da 
lahko nekaterim bolnikom po kapi uporaba MH pomaga pri okrevanju. Previdnost pri 
izvajanju MH se prav tako zahteva pri vključevanju bolnikov s težjo obliko depresije, ki so 
nagnjeni k suicidalnosti. Nekateri mislijo, da je za izvajanje MH potreben skupen jezik 
bolnika in hipnoterapevta. V večini primerov je temu res tako, kljub temu pa je možno MH 
izvajati s pomočjo prevajalca. Gluhost ne preprečuje izvajanja MH, je pa ob tem potrebna 
kreativnost hipnoterapevta. Branje z ustnic lahko štejemo kot mehanizem za doseganje 
uspešne MH, odkar pri budni hipnozi zapiranje oči ni potrebno (Brann et al., 2015). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstaviti uporabo medicinske hipnoze pri lajšanju 
negovalnih problemov pri bolnikih z različnimi boleznimi.  
Cilji diplomskega dela so:  
- predstaviti, katere negovalne probleme se lajša z medicinsko hipnozo; 
- predstaviti učinkovitost medicinske hipnoze pri lajšanju negovalnih problemov; 
- predstaviti izvajalce medicinske hipnoze pri lajšanju negovalnih problemov; 
- predstaviti kontraindikacije za uporabo medicinske hipnoze v zdravstvenem varstvu.  
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3 METODE DELA 
Pri pisanju diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. S pomočjo 
računalnika je bil opravljen pregled literature po treh elektronskih podatkovnih bazah: 
Academic Search Complete (EBSCO host), ScienceDirect in CINAHL with Full text. 
Iskanje literature je potekalo prek oddaljenega dostopa Zdravstvene fakultete, Univerze v 
Ljubljani.  
Pregled je potekal v štirih korakih. V prvem so bili članki indentificirani na podlagi 
ključnih besed: medical hypnosis/medicinska hipnoza, clinical hypnosis/klinična hipnoza, 
effectiveness/učinkovitost, nursing problems/negovalni problemi. Ključne besede so bile 
za iskalne izraze med seboj tudi kombinirane. V iskanje so bili vključeni znanstveni izvirni 
in pregledni članki v slovenskem in angleškem jeziku, objavljeni v časovnem obdobju od 
januarja 2008 do junija 2018. Po prvem iskanju je bilo najdenih 1354 člankov. V drugem 
koraku je potekalo preverjanje splošne relevantnosti člankov glede na temo diplomskega 
dela in njihove proste dostopnosti do celotnega besedila. Pregledani so bili izvlečki, v 
katerih je moralo biti razvidno, da članek obravnava učinkovitost medicinske hipnoze pri 
določenem negovalnem problemu, vsebina se ni smela ponavljati. Obdržani so bili tudi 
članki, ki so vsebovali podatke o izvajalcih hipnoze, in tisti, ki so imeli opisane 
kakršnekoli kontraindikacije za izvedbo medicinske hipnoze. Literatura, ki se je nanašala 
na uporabo hipnoze pri živalih, in literatura, v kateri se je beseda hipnoza nanašala na 
medicinske postopke, ki vključujejo spanje (npr. anestezija), je bila izključena.   
V tretjem koraku je bila preverjena ustreznost celotnih besedil na podlagi vključitvenih in 
izključitvenih kriterijev. Vključitveni kriteriji so bili: ustrezna vrsta raziskave 
(randomizirana in nerandomizirana kontrolna, sistematični pregledi in sistematični pregledi 
z metaanalizo randomiziranih kontrolnih raziskav ter prospektivne opazovalne študije). 
Ugotovitve raziskav so morale opisovati vpliv medicinske hipnoze na negovalne probleme 
(npr. bolečino, slabost, krvavitve, psihični stres med zdravstvenimi posegi). Če je avtor ali 
skupina avtorjev imela objavljeno večje število člankov na isto temo, je bila uporabljena 
najnovejša objava. Starost in spol udeležencev v raziskavi ali država, kjer so jo izvajali, 
niso predstavljali omejitev pri izboru. Po drugem in tretjem koraku je bilo skupaj 
izključenih 1315 člankov. Ustreznih člankov je bilo 39, dodatnih 14 enot literature pa je 
bilo vključenih na podlagi referenc pregledane literature. V zadnjem, četrtem koraku je 
bilo torej v sintezo vključenih 53 enot literature (Slika 1). Od tega je bilo za prikaz 
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rezultatov analiziranih in uporabljenih 30 raziskav. Za testiranje moči dokazov literature, 
ki je bila uporabljena za odgovore na raziskovalna vprašanja, je bila uporabljena 4-
stopenjska lestvica (Tabela 1). Raziskave, označene s stopnjo Ⅰ, imajo največjo moč, 
najmanjšo pa tiste, ki so označene s stopnjo Ⅳ (Eccles, Mason, 2001).  
 
Slika 1: Shematski prikaz pregleda literature 
Tabela 1: Moč dokazov po 4-stopenjski lestvici (Eccles, Mason, 2001) 
Stopnja Metodološka značilnost raziskave 
Ⅰ. 
Dokazi, pridobljeni s sistematičnim pregledom metaanaliz iz randomiziranih 
kontrolnih študij ali vsaj ene randomizirane kontrolne študije 
Ⅱ. 
Dokazi, pridobljeni iz vsaj ene kontrolne študije brez randomizacije ali vsaj 
ene kvazieksperimentalne študije drugačnega tipa 
Ⅲ. 
Dokazi, pridobljeni s pomočjo neeksperimentalnih, opisnih oz. deskriptivnih 
študij, kot so primerjalne študije, študije primera in korelacijske študije 
Ⅳ. 
Dokazi, pridobljeni iz poročil ekspertnih skupin oz. mnenj in/ali kliničnih 




Na podlagi 4-stopenjske lestvice je bilo s stopnjo Ⅰ. označenih 15 raziskav; sistematični 
pregledi z metaanalizo randomiziranih kontrolnih raziskav (n = 5), randomizirane 
kontrolne raziskave (n = 9) in prospektivna randomizirana kontrolna raziskava (n = 1). S 
stopnjo Ⅱ. je bilo označenih 14 raziskav; nerandomizirane kontrolne raziskave (n = 8) in 
prospektivne opazovalne raziskave (n = 6). S stopnjo Ⅲ. pa je bila označena 1 raziskava; 
retrospektivni pregled študij primera. S stopnjo Ⅳ. ni bila označena nobena izmed 
analiziranih raziskav. 
4.1 Analize raziskav o učinkovitosti medicinske hipnoze, 
označene s prvo stopnjo moči dokazov 
Aldahadha (2018) je v Jordaniji izvedel randomizirano kontrolno raziskavo, kjer je 
ugotavljal učinkovitost MH pri zmanjševanju blage ali zmerne depresije in posledične 
nespečnosti. Vključenih je bilo 84 študentov; 38 fantov in 46 deklet, starih od 18 do 21 let. 
Vsi udeleženci so morali biti pred začetkom raziskave diagnosticirani z blago ali zmerno 
depresijo, zaradi katere so imeli težave s spanjem. Stopnje nespečnosti in depresije so bile 
določene z ocenjevalnima lestvicama Athens Insomnia Scale (AIS) in Beck Depression 
Inventory-2nd Edition (BDI-Ⅱ). Slednja se razdeli na dve podlestvici: kognitivno-afektivna 
in somatsko delovanje. Višje, kot so vrednosti lestvic, večji je problem. Udeleženci so bili 
naključno razdeljeni v dve skupini: eksperimentalno (ES) in kontrolno (KS). V vsaki 
skupini jih je bilo 42. Rezultate začetnih testov so preverili s t-testom in potrdili, da med 
skupinama ni bilo nobenih razlik. Psiholog je vodil treninge samohipnoze za ES. Po 
končanih treningih so morali udeleženci v tej skupini izvajati samohipnozo vsak dan, pol 
ure pred spanjem. KS ni prejemala nobene oblike zdravljenja ali terapije. Po končani 
terapiji so bili udeleženci ponovno ocenjeni na podlagi testov z lestvicama. Rezultati so 
pokazali, da je imela ES v primerjavi s KS po zaključku izvajanja samohipnoze statistično 
pomembne boljše vrednosti AIS in BDI-Ⅱ. To pomeni, da je ES  z izvajanjem 
samohipnoze uspešneje zmanjševala depresivne simptome in izboljševala kakovost spanca 
v primerjavi s KS. S tem so potrdili, da MH ne le izboljša spanec, ampak pomaga tudi pri 
reševanju osnovnih problemov, ki slabšajo njegovo kakovost in depresivne simptome. 
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Burghardt in sodelavci (2018) so v Nemčiji izvedli metaanalizo 29 randomiziranih 
kontrolnih raziskav. V njej so primerjali učinkovitost različnih nefarmakoloških intervencij 
pri zmanjševanju stresa, anksioznosti in porabe analgetikov pri bolnikih, ki so načrtovani 
za določene zobozdravstvene posege. Vključenih je bilo 2886 bolnikov; 54 % žensk in 
46 % moških, povprečne starosti 33,3 let. Nefarmakološke tehnike, ki so jih med seboj 
primerjali, so bile: MH, boljše podajanje informacij, sprostitev, glasba, kognitivno-
vedenjski pristopi in distrakcija bolnika. Izvajanje MH so vključevale 4 analizirane 
raziskave, in sicer pri ekstrakciji zob ter vstavitvi implantatov. Bolnikom je bil predvajan 
zvočni posnetek sugestij za sprostitev pred in med posegom ter sugestije za kontrolo 
krvavitve in otekline ob ekstrakciji. Dokazali so učinkovitost vseh nefarmakoloških 
intervencij pri zmanjševanju stresa in lajšanju bolečine. Največja učinkovitost pa je bila 
ugotovljena pri izvajanju MH, čeprav se rezultati niso bistveno razlikovali od drugih. Pri 
bolnikih, ki so izvajali MH, sta bila stres in bolečina manjša kot pri tistih, ki MH niso 
izvajali. Ker z izvajanjem MH bolečine niso popolnoma odpravili, ampak le zmanjšali, 
posledično pri porabi analgetikov ni bilo ugotovljenih pomembnih statističnih razlik.  
V Španiji je bila izvedena randomizirana kontrolna raziskava, v kateri so primerjali 
učinkovitost dveh nefarmakoloških intervencij za lajšanje simptomov fibromialgije med 
seboj in s standardnim (farmakološkim) zdravljenjem. Nefarmakološki intervenciji sta bili 
kognitivno-vedenjska terapija in kombinacija kognitivno-vedenjske terapije z MH. 
Učinkovitost posameznih intervencij so ugotavljali pri lajšanju bolečine, spopadanju z 
bolečino, psihološkem stresu, fizični zmogljivosti in motnjah spanja. Podatke so beležili 
pred in po izvajanju intervencije v obdobju 3 do 6 mesecev. V raziskavi je sodelovalo 93 
bolnikov s fibromialgijo; 96,8 % žensk in 3,2 % moških, starih med 35 in 65 let. 
Razdeljeni so bili v tri skupine; dve ES in eno KS. Ena izmed ES je izvajala standardno 
farmakološko zdravljenje s kognitivno-vedenjsko terapijo, druga ES pa standardno 
farmakološko zdravljenje s kognitivno-vedenjsko terapijo in MH. V KS so simptome 
fibromialgije lajšali samo standardno farmakološko. Podatke o intenzivnosti simptomov so 
pridobivali s pomočjo numeričnih ocenjevalnih lestvic, kjer manjše število pomeni manjšo 
intenzivnost simptoma, večje število pa večjo intenzivnost. Največje spremembe so 
ugotovili v ES, ki je izvajala kognitivno-vedenjsko terapijo v kombinaciji z MH. Ocene 
bolnikov v tej ES so bile po 6 mesecih izvajanja MH statistično pomembno nižje v 
primerjavi z bolniki v ostalih dveh skupinah. Intenzivnost bolečine, katastrofalizacija, 
motnje spanja in psihološki stres so bili bistveno zmanjšani pri bolnikih, ki so izvajali 
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kognitivno-vedenjsko terapijo v kombinaciji z MH. Njihova fizična zmogljivost pa se je 
povečala (Castel et al., 2012). 
Corman in sodelavci (2016) so v eni zmed bolnišnic v Franciji izvedli raziskavo, katere 
namen je bil določiti učinkovitost MH kot sredstva za zmanjševanje bolnikovega nelagodja 
pri transezofagealni ehokardiografiji (TEE). Vključili so 98 bolnikov z neurgentno 
indikacijo za TEE; moške in ženske, povprečne starosti 60 let. Randomizirano so jih 
razdelili v ES (n = 47) in KS (n = 51). Vzroki za TEE so bili nedavni nevrološki dogodek, 
diagnostični test za kardiovaskularne bolezni in izključitev levega atrijskega tromba pred 
srčnim posegom. V ES so bolniki individualno izvajali MH s psihologom 24 ur pred 
preiskavo. Med samo preiskavo pa so prejeli lokalno orofaringealno anestezijo. Bolniki v 
KS so prejeli le lokalno orofaringealno anestezijo. Med MH so jim bile podane sugestije za 
lajšanje specifičnih negovalnih problemov pri TEE, kot so bolečina, stres, slabost, akutna 
dispneja in občutek zadušitve. Primarna končna točka učinkovitosti je bila ocena 
bolnikovega nelagodja z uporabo VAS. Sekundarna končna točka učinkovitosti je bila 
ocena uspešnosti, dolžine in kvalitete posega ter komplikacij. Te je ocenil slepi operater, ki 
ni izvajal TEE. Vse končne točke so bile ocenjene po telefonskem pogovoru takoj po 
posegu in 24 ur, 7 dni, 1 mesec ter 3 mesece kasneje. Po telefonu so bolniki ocenjevali s 
številkami od 1 do 10. Ugotovili so, da je v primerjavi s KS izvajanje MH znatno 
zmanjšalo neudobje bolnikov v ES. Ti so bili manj vznemirjeni kot bolniki v KS. Poleg 
tega jih je v ES manj poročalo o grobi bolečini med posegom kot v KS. MH so priporočili 
kot metodo za izboljševanje udobja pri bolnikih med TEE, ki bi sicer prejeli le lokalno 
anestezijo.  
 
Gay in sodelavci (2008) so v Belgiji izvedli randomizirano kontrolno raziskavo, v kateri so 
ugotavljali učinkovitost MH pri izboljševanju aleksitimije (težave z izražanjem in 
prepoznavanjem čustev). Ocenjevalna lestvica za aleksitimijo se imenuje TAS-20 (ang. 
Toronto Alexithymia Scale-20). Raziskava je bila namenjena tudi pojasnitvi vpliva 
terapevtskega odziva na spremembe v razpoloženju, kot sta depresija in anksioznost, ki 
lahko povzročita spremembe v ocenah TAS-20. Vključili so 31 študentk, ki so imele ob 
začetku raziskave rezultat TAS-20 višji od 60. Randomizirano so jih razdelili v ES (n = 14) 
in KS (n = 17). Pred izvajanjem MH ni bilo med skupinama nobenih razlik pri ocenah 
psihopatologije, trenutnega razpoloženja (pozitivna in negativna afektivnost), depresivnega 
razpoloženja, lastnosti stanja anksioznosti, samospoštovanja in kakovosti življenja. S 
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študentkami v ES so 8-krat po 30 min individualno izvajali MH, nato pa so odgovarjale na 
vprašalnik in različne ocenjevalne lestvice. Študentke KS niso bile deležne nobene 
psihološke intervencije, ampak so le odgovarjale na vprašalnike in ocenjevalne lestvice. 
Ugotovili so, da so imele študentke v ES po koncu izvajanja MH nižje rezultate TAS v 
primerjavi s KS, ki MH ni izvajala. Ker spremembe razpoloženja niso bile vključene v 
spremembe rezultatov TAS, avtorji navajajo, da je MH imela neposreden učinek na 
aleksitimijo. To dokazuje učinkovitost MH pri izboljševanju aleksitimije, četudi se 
anksioznost ali depresija ne spremenita. Poleg tega pa je MH učinkovita tudi pri 
izboljševanju aleksitimije pri bolnikih, ki sicer nimajo težav z anksioznostjo ali depresijo. 
Ta dva problema torej nista determinanti za bolnikov terapevtski odziv na MH.  
 
V Nemčiji je bila izvedena randomizirana kontrolna raziskava o učinkovitosti MH pri 
zmanjševanju anksioznosti pri bolnikih pred, med in po ekstrakciji zoba. Ugotavljali so 
tudi odnos bolnikov do MH. Vključili so 102 bolnika, ki so imeli načrtovano ekstrakcijo 
zoba; moške in ženske, stare 18 let ali več. Randomizirano so bili razdeljeni v ES (n = 51) 
in KS (n = 51). ES so zdravili s standardnim zdravljenjem in MH, KS pa samo standardno. 
Standardno zdravljenje je obsegalo ekstrakcijo zoba z zobnimi kleščami in luksatorjem pod 
lokalno anestezijo. Anksioznost je bila ocenjena pred, med in po zobozdravstvenem 
posegu z VAS 1–10. Vsi bolniki so bili anketirani o svojih izkušnjah in odnosu do MH. 
Več kot 90 % bolnikov je imelo pozitiven odnos do MH; 68,6 % jih je odgovorilo, da se z 
MH še niso srečali ali pa le malo, 22,5 % jih je trdilo, da MH temelji na znanstvenih 
dokazih, 13,7 % jih je odgovorilo, da bi morala biti MH v zdravstvu pogosteje uporabljena, 
11,8 % jih je verjelo, da MH temelji na starih običajih, 6,9 % pa jih je bilo mnenja, da je 
MH izmišljena. Anksioznost je bila največja pred posegom, nato pa se je v obeh skupinah 
zmanjšala. ES je v primerjavi s KS poročala o znatno nižji stopnji anksioznosti med 
posegom, po posegu pa je bila razlika med skupinama manjša. Ugotovili so, da je MH 
koristna kot dopolnilna metoda za zmanjševanje anksioznosti pri bolnikih med ekstrakcijo 
zob, zlasti zaradi njene neinvazivnosti. Navajajo tudi, da izvajanje MH ni bilo zamudno in 
je bilo povezano s precej nizkimi stroški zdravljenja. Bolniki pa so imeli do MH pozitiven 
odnos (Glaesmer et al., 2015).  
 
Hasan in sodelavci (2014) so v Kliničnem centru Salem, v ZDA izvedli randomizirano 
kontrolno raziskavo, katere cilj je bil primerjati učinkovitost MH same, kot tudi MH in 
nikotinske nadomestne terapije (NNT) s konvencionalno NNT pri bolnikih kadilcih, 
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hospitaliziranih zaradi srčne ali pljučne bolezni. V raziskavo so vključili 155 bolnikov 
kadilcev, ki so imeli željo opustiti kajenje; moške in ženske, stare med 18 in 75 let. 
Bolnike so randomizirano razdelili v tri ES. Prva ES (n = 39) je prejemala le NNT. To 
pomeni, da so bolniki prejeli brezplačno enomesečno oskrbo z nikotinskimi obliži, katerih 
nikotinski odmerek je temeljil na številu cigaret, ki so jih pokadili pred hospitalizacijo. 
Druga ES (n = 41) je izvajala le MH. Bolniki v tej skupini so izvedli eno individualno MH 
s hipnoterapevtom in se naučili samohipnoze z zvočnim posnetkom sugestij za kontrolo 
abstinence doma. Tretja ES (n = 38) pa je izvajala tako MH kot tudi NNT. Vsi bolniki v ES 
so imeli intenzivna 30-minutna svetovanja v bolnišnici in 5 telefonskih klicev z dodatnimi 
svetovanji v 1., 2., 4., 8. in 12. tednu po odpustu iz bolnišnice. Telefonsko svetovanje je 
bilo standardizirano, med klicem so svetovalci preverjali abstinenco in ocenjevali 
upoštevanje NNT. KS so oblikovali nerandomizirano. Vanjo so vključili tiste bolnike, ki 
niso želeli izvajati niti MH niti NNT. Ti so prejeli le standardno svetovanje o opuščanju 
kajenja in z raziskovalci niso bili v kontaktu do 26 tednov po hospitalizaciji. Rezultati 
kažejo, da je bil v 12. tednu po odpustu največji delež abstinentov v ES, ki je izvajala MH 
in NNT skupaj. Po 26. tednu pa je bil največji delež abstinentov v ES, ki je izvajala le MH. 
 
Jafarizadeh in sodelavci (2018) so v Iranu izvedli slepo, randomizirano, placebo kontrolno 
raziskavo. V njej so primerjali učinkovitost MH in »nevtralne MH« kot placebo v KS pri 
zmanjševanju bolečine in bolečinske anksioznosti pri bolnikih z opeklinami. Vključenih je 
bilo 60 hospitaliziranih bolnikov; moških, povprečne starosti 30,5 let. 35 bolnikov je imelo 
opekline 2. stopnje, 10 bolnikov opekline 3. stopnje, 15 bolnikov pa opekline med 2. in 3. 
stopnjo. Pri 47 bolnikih je bil vzrok za opekline ogenj, pri 8 vroča tekočina, pri 2 elektrika, 
pri 1 kemikalije in pri 2 vroč dotik. 90 % bolnikov ni bilo še nikoli hospitaliziranih zaradi 
opeklin. Randomizirano so bili razdeljeni v ES (n = 30) in KS (n = 30). V obeh skupinah 
so izvedli 4 hipnoterapije ali placebo hipnoterapije vsak drugi dan pri posameznem bolniku 
obeh skupin. Vsi bolniki so ves čas raziskave prejemali tudi standardno analgezijo. V obeh 
skupinah sta bili bolečina in bolečinska anksioznost ocenjeni pred in ob koncu 2. in 4. 
hipnoterapije. Ugotovili so, da je izvajanje MH precej zmanjšalo bolečino in bolečinsko 
anksioznost  pri moških z opeklinami v primerjavi s tistimi, ki MH niso izvajali.  
 
Lam in sodelavci (2015) so na Kitajskem izvedli sistematični pregled z metaanalizo 
randomiziranih kontrolnih raziskav. Njen namen je bil preučiti učinkovitost MH pri 
odpravljanju nespečnosti pri študentih in odraslih, depresivnih bolnikih, vojakih, ki trpijo 
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za posttravmatsko stresno motnjo, bolnikih z rakom ter bolnikih, hospitaliziranih na enoti 
intenzivne nege, katere področje ni specifično omenjeno. Učinkovitost MH so primerjali s 
placebo, farmakološko ali nefarmakološko intervencijo in čakalno vrsto (bolniki ne 
prejmejo nobene terapije, dokler z njo ne zaključijo v ES). V končno analizo so vključili 
13 raziskav; 6 se jih navezuje na MH, 7 pa na avtogeni trening ali vodene posnetke. 
Velikosti vzorcev so obsegale od 16 do 69 bolnikov. Vseh skupaj pa jih je bilo 502; 52,8 % 
žensk, 47,2 % moških, povprečne starosti 45,2 let. Rezultati so pokazali učinkovitost MH, 
avtogenega treninga in vodenih posnetkov, vendar ni bilo ugotovljene statistično 
pomembne razlike v primerjavi s placebo intervencijo. Ker je nespečnost povezana s 
prekomernim fiziološkim, kognitivnim in čustvenim vzburjenjem, je MH učinkovala tako, 
da je sproščala bolnike, ki so jo izvajali.  
 
Marc in sodelavci (2008) so v Kanadi izvedli randomizirano kontrolno študijo, katere 
namen je bil ugotoviti, ali lajšanje bolečine z MH zmanjša potrebo nosečnic po 
intravenozni sedacijski analgeziji brez večanja bolečine in stopnje anksioznosti med 
splavom. V raziskavo so vključili 347 nosečnic, ki so bile načrtovane za kirurški splav. 
Randomizirano so bile razdeljene v dve skupini; ES in KS. Nosečnice v ES so 20 min pred 
posegom s hipnoterapevtom izvedle MH z različnimi sugestijami za relaksacijo in 
zmanjševanje bolečine. Rečeno jim je bilo, da ko bodo imele potrebo po dodatni analgeziji, 
naj pritisnejo na bližnji gumb. MH se je izvajala do konca posega, hipnoterapevt je bil ves 
čas prisoten. KS pa je prejemala le standardno ZN, kar pomeni, da so 20 min pred 
posegom nosečnice skupaj s svojimi svojci v sobi čakale na poseg, nato pa jih je MS 
pospremila v operacijsko sobo in jim v času posega namenjala pozornost in podporo. 
Nosečnice so večkrat ocenjevale bolečino in anksioznost s pomočjo numeričnih lestvic. 
V ES so zahtevale manj intravenske sedacijske analgezije (108 od 172; 63 %) v primerjavi 
s KS (149 od 175; 85 %) in med posegom niso poročale o hujših bolečinah, so pa poročale 
o zmanjšani anksioznosti.  
 
Provençal in sodelavci (2018) so v Kanadi izvedli sistematični pregled literature z 
metaanalizo. Namen je bil oceniti učinkovitost MH pri lajšanju bolečine, anksioznosti in 
zmanjševanju potrebe po zdravilih med ZN bolnikov z opeklinami. V metaanalizo so 
vključili 6 randomiziranih kontrolnih raziskav; 234 bolnikov z opeklinami, moških in 
žensk, starih med 16 in 65 let. Statistično pomembni rezultati so pokazali, da izvajanje MH 
zmanjša raven bolečine, o kateri poročajo bolniki z opeklinami. Ena izmed raziskav 
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označuje padec VAS ocene bolečine za skoraj 20 %, vendar teh rezultatov zaradi majhnega 
števila podatkov ni bilo mogoče vključiti v metaanalizo. Statistično pomembni rezultati so 
bili ugotovljeni tudi pri zmanjševanju bolnikove anksioznosti z izvajanjem MH. V eni 
izmed raziskav je grafična predstavitev pokazala porast v relaksacijskih ocenah za skoraj 
30 % in padec pri ocenah anksioznosti za približno 5 %. Vendar tudi teh rezultatov zaradi 
majhnega števila podatkov ni bilo mogoče integrirati v metaanalizo. Poraba analgetikov se 
je z izvajanjem MH pri bolnikih zmanjševala, vendar statistično nepomembno. Ugotovili 
so torej, da je MH potencialna dopolnilna metoda za lajšanje bolečine in zmanjševanje 
anksioznosti pri bolnikih z opeklinami. 
 
V Nemčiji so Reinhard in sodelavci (2012) izvedli  prospektivno randomizirano, dvojno 
slepo kontrolno raziskavo, v kateri so preučevali učinke MH na uspešnost zunanjega 
obračanja ploda na glavo pri nosečnicah v/po 37. gestacijskem tednu v primerjavi z nevro-
lingvističnim programiranjem. Uspešnost posega se je nanašala na učinkovitost lajšanja 
bolečin in odpravljanja stresa. Vključili so 202 nosečnici, ki so bile randomizirano 
razdeljene v dve ES in eno KS. Prva ES (n = 42) je izvajala MH pred in med posegom, 
druga ES (n = 38) je izvajala nevro-lingvistično programiranje, KS (n = 122) pa je izvajala 
le standardno ZN (ni definirana). 42 nosečnic, ki je izvajalo MH, je imelo v 40,5 % (n = 
17) uspešen poseg. 38 nosečnic, ki so izvajale nevro-lingvistično programiranje, je imelo v 
44,7 % (n = 17) uspešen poseg. V KS je 27,3 % (n = 33) nosečnic imelo statistično manj 
uspešen poseg v primerjavi z nevro-lingvističnem programiranjem in MH. Izvajanje MH je 
nosečnice pomirjalo in lajšalo morebitno proceduralno bolečino. Ugotovili so, da sta MH 
in nevro-lingvistično programiranje v primerjavi s KS uspešneje lajšala bolečino in 
zmanjševala anksioznost pri nosečnicah. Torej so bili rezultati o stopnjah uspešnosti 
zunanjega obračanja ploda na glavo med tema dvema metodama enaki, zato v splošnem 
obe povečata uspeh posega v primerjavi s standardno ZN.   
 
Rizzo in sodelavci (2018) so v Braziliji izvedli randomizirano kontrolno raziskavo, v kateri 
so ugotavljali morebitne koristi združevanja izobraževanja o bolečini in MH. Vključili so 
100 bolnikov s kronično nespecifično bolečino v spodnjem delu hrbta; ženske in moške, 
stare med 18 in 80 let. Randomizirano so jih razdelili v ES in KS. ES je prejemala 
izobraževanje o bolečini in MH, KS pa samo izobraževanje. Rezultate je zbiral slepi 
ocenjevalec po 2 tednih in 3 mesecih po randomizaciji. Primarni rezultati so se nanašali na 
povprečno intenzivnost bolečine, najslabšo intenzivnost bolečine in invalidnost po 2 
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tednih. Bolniki, ki so bili deležni izobraževanja in MH, so v 95 % poročali o nižji najslabši 
intenzivnosti bolečine in invalidnosti, vendar ne nižji povprečni intenzivnosti bolečine v 
primerjavi s KS. ES je v 95 % poročala tudi o večjem splošnem izboljšanju po 2 tednih. Po 
treh mesecih je 95 % bolnikov v ES poročalo o nižji najslabši intenzivnosti bolečine in 
katastrofalizaciji. V nobeni izmed skupin niso poročali o neželenih učinkih zdravljenja. 
Izvajanje MH je torej v približno 95 % uspešno lajšalo bolečino pri bolnikih. To je bila 
prva raziskava, ki kaže, da dodajanje MH izobraževanju o bolečini izboljšuje rezultate 
zdravljenja pri bolnikih s kronično nespecifično bolečino v spodnjem delu hrbta.  
 
Scheffler in sodelavci (2017) so v Nemčiji izvedli sistematični pregled literature z 
metaanalizo randomiziranih kontrolnih raziskav. Cilj metaanalize je bil raziskati 
učinkovitost nefarmakoloških intervecij pri lajšanju proceduralne bolečine pri bolnikih z 
opeklinami v primerjavi s standardno ZN in KS, v kateri so nadzorovali bolnikovo 
pozornost. V analizo so vključili 21 randomiziranih kontrolnih raziskav, v katerih je skupaj 
sodelovalo 660 bolnikov z opeklinami; moških in žensk, povprečne starosti 35,1 let. 
Učinki nefarmakoloških intervencij pri lajšanju bolečine so bili v primerjavi s standardno 
ZN znatno boljši. Distrakcijske intervencije, zlasti tiste, ki so vključevale virtualno realnost 
in MH, so pokazale največji učinek na bolečino. Vse raziskave, ki so preučevale 
učinkovitost MH, menijo, da hipnotična analgezija zmanjšuje bolečino s spremembami v 
spoznanjih, ki spreminjajo afektivna stanja, povezana z bolečino. Dokazano je bilo, da je 
hipnotična analgezija povezana z nevrofiziološkimi spremembami, kot je zaviranje 
aferentnih nociceptivnih signalov, ki prihajajo v somatosenzorno skorjo in modulirajo 
vpliv bolečine z indukcijo sprememb v limbičnem sistemu. 
 
Tefikow in sodelavci (2013) so v Nemčiji izvedli metaanalizo randomiziranih kontrolnih 
raziskav. Preučevali so učinkovitost MH pri bolnikih, ki so podvrženi kirurškim ali 
medicinskim postopkom v primerjavi s standardno ZN ali KS, v kateri so pridobivali 
bolnikovo pozornost. Vključili so 34 randomiziranih kontrolnih raziskav, v katerih je 
skupaj sodelovalo 2597 bolnikov. Metaanaliza je pokazala pozitivne učinke MH na 
bolnikov čustveni stres, bolečino, zmanjšano porabo zdravil, fiziološke parametre, 
okrevanje in skrajšan čas kirurškega posega. Koristi MH so se pokazale pri različnih 
kirurško pomembnih rezultatih. Vendar pa so za krepitev obetavnih dokazov MH pri 
bolnikih, ki so podvrženi operacijam ali medicinskim postopkom, potrebne nadaljnje 
metodološke raziskave visoke kakovosti.  
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4.2 Analize raziskav o učinkovitosti medicinske hipnoze, 
označene z drugo stopnjo moči dokazov 
Abdeshahi in sodelavci (2013) so v Iranu izvedli kontrolno raziskavo, katere namen je bil 
ovrednotiti učinek MH na zmanjševanje krvavitve, anksioznosti in lajšanje bolečine pri 
bolnikih med ekstrakcijo dveh tretjih molarjev. Vključenih je bilo 24 bolnikov; 14 moških 
in 10 žensk, povprečne starosti 24,1 let. Vsi bolniki so bili vključeni v ES in v lastno KS. 
Molar na eni strani so odstranili pod MH. Če bolnik ni dosegel popolne lokalne anestezije s 
sugestijami, je bil dodatno apliciran lokalni anestetik. Molar na drugi strani pa je bil 
odstranjen samo pod lokalno anestezijo. Bolečina je bila ocenjena z uporabo VAS. Po 
odstranitvi je bil bolnik pozvan, da za 30 min zagrize v sterilno gazo čez kirurško mesto po 
tem, ko je bila ocenjena krvavitev iz tega območja. Če ni bilo prisotne krvavitve, je bil 
bolnik odpuščen, če pa je krvavitev vztrajala, je morala gaza ostati na krvavečem mestu še 
nadaljnjih 30 min, krvavitev pa je bila nato ponovno ocenjena. Vsako aktivno izločanje iz 
območja po 30 min se je upoštevalo kot krvavitev. Krvavitev, anksioznost in bolečina so 
bile primerjane med obema skupinama. Rezultati raziskave so pokazali, da so imeli 
bolniki, ki so izvajali MH, v prvih nekaj urah po odstranitvi molarja manj bolečin. 
Rezultati o intenzivnosti bolečine obeh skupin v 5 in 12 urah po odstranitvi molarja so 
pokazali pomembne statistične razlike. V ES je dodaten analgetik vzelo 10 bolnikov 
(41,7 %), v KS pa 22 (91,7 %). Ocene anksioznosti so bile med skupinama podobne, 
ugotovljenih ni bilo statistično pomembnih razlik. Ugotovili so, da je MH učinkovita kot 
dopolnilna metoda pri anksioznih bolnikih, ki so podvrženi zobozdravstvenim posegom, ali 
pri bolnikih, ki jih ni mogoče zdraviti s standardnimi zobozdravstvenimi metodami. 
Berger in sodelavci (2010) so v Švici izvedli kontrolno raziskavo, katere namen je bil 
ugotoviti vpliv protokola lajšanja bolečine z uporabo MH na intenziteto bolečine, 
anksioznost, klinični potek in stroške zdravljenja pri bolnikih z opeklinami. V ES so 
vključili 23 bolnikov, hospitaliziranih več kot 24 ur na enoti intenzivne nege; moških in 
žensk, starih več kot 18 let. V KS so vključili 23 bolnikov iz preteklih raziskav na podlagi 
spola, let in velikosti opekline, ujemajoč se z ES. Bolniki obeh skupin so ves čas prejemali 
predpisane opioide. Pri bolečih posegih, kot je ZN opeklin, so aplicirali še dodatne opioide 
in sedative po standardih. Z izvajanjem MH so začeli, ko so bili bolniki ekstubirani in pri 
zavesti. Potreben je bil določen čas, da so bolniki lahko dosegli trans in določeno mero 
relaksacije. Do takrat so bili boleči posegi izvedeni pod splošno anestezijo ali analgezijo in 
sedacijo. Bolnikom so pred, med in po bolečem posegu merili srčni utrip in krvni tlak. Za 
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ocenjevanje bolečine so uporabili VAS in ocene pridobivali od 4- do 12-krat na dan. Z 
Edmontonovo lestvico so pred in po MH ocenjevali simptome pri bolnikih, kot so 
bolečina, aktivnost, slabost, depresija, anksioznost, zaspanost, pomanjkanje apetita, slabo 
počutje in oteženo dihanje. Bazalne 24-urne odmerke opioidov in odmerke opioidov ob 
prebijajoči bolečini so beležili ločeno, da so na koncu določili skupni 24-urni odmerek 
opioidov. K protokolu je spadala tudi sistematična psihiatrična ocena bolnika ter beleženje 
števila posvetovanj s psihiatrom. Izdelan je bil vprašalnik, ki so ga bolniki izpolnili na 
koncu bivanja na intenzivni enoti. Z njim so ugotavljali njihovo mnenje v zvezi s procesom 
zdravljenja. ZN opeklin je bila standardizirana. Hidroterapija se je izvajala v posebnem 
prostoru pred prvim kirurškim posegom in na peti dan po posegu. Celjenje opeklin je bilo 
ocenjeno s primerjavo celotne površine, ki je zahtevala operacijo, in vsoto površine, ki se 
je učinkovito obnesla med transplantacijskimi postopki. Zabeleženo je bilo število in 
trajanje teh postopkov, ki so se izvajali pod splošno anestezijo. 
Podatki o stroških zdravljenja so bili pridobljeni iz analitičnega računovodskega sistema, ki 
je določil neposredne stroške za en dan bivanja na intenzivni enoti (1740 €) in standardnem 
bolnišničnem oddelku (440 €). Poleg tega je določil tudi stroške enkratne 70-minutne 
splošne anestezije za oskrbo opeklin (500 €). Plača MS-hipnoterapevtke je znašala 
74.660 € za polni delovni čas na intenzivni enoti in 69.325 € na bolnišničnem oddelku 
(Berger et al., 2010). 
Pri bolnikih obeh skupin ni bilo ugotovljenih pomembnih razlik v srčnem utripu, krvnem 
tlaku in oceni dihanja v času bolečih postopkov. Povprečna VAS ocena bolečine je bila v 
ES znatno nižja kot v KS, poleg tega pa so bile visoke ocene bolečine znatno pogostejše v 
KS kot v ES. Rezultati Edmontonove lestvice so se beležili le v ES pred in po MH in so 
bili znatno zmanjšani. Število psihiatričnih intervencij je bilo v ES nižje kot v KS. V prvih 
10 dneh so bile povprečne dnevne količine opioidov v ES v primerjavi s KS bistveno 
večje. V ES je bila količina opioidov višja pri tistih bolnikih, ki niso mogli koristiti 
zgodnje MH (n = 15), v primerjavi s tistimi, ki so koristili MH ob sprejemu, brez zaznanih 
neželenih učinkov. Po tem pa so se količine potrebnih odmerkov opioidov za lajšanje 
bolečine bistveno zmanjšale. Med 10. in 15. dnevom so se količine opioidov zmanjšale v 
obeh skupinah in pri večini bolnikov kot rezultat operacij in celjenja opeklin. Konzultacije 
o aplikaciji dodatnih opioidov v času bivanja na intenzivni enoti se je zmanjšalo s 5,6 na 
2,1 na bolnika v 24 urah. Skupne zahteve po operativnem zdravljenju so bile v ES v 
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primerjavi s KS znatno nižje. Medtem ko se število kirurških posegov med skupinama 
statistično pomembno ni razlikovalo, se je število opravljenih splošnih anestezij v ES 
znatno zmanjšalo (127 od 171; 74,2 %) v primerjavi s KS (144 od 150; 95,3 %). MH je 
bila povezana s 5-dnevnim povprečnim krajšim bivanjem na intenzivni enoti in 6-dnevnim 
povprečnim krajšim bivanjem na bolnišničnem oddelku. Poleg tega je MH v povprečju 
zmanjšala 2 splošni anesteziji na bolnika. Skupaj so prihranili 11.340 € pri hospitalizaciji 
in 1010 € pri anesteziji na enem bolniku, torej 12.345 € na bolnika oz. 283.965 €  na 
vključenih 23 bolnikov. Dodatni stroški plačevanja MS-hipnoterapevtke so znašali 
74.660 € na intenzivni enoti in 34.665 € na bolnišničnem oddelku, kar je povzročilo 
skupne dodatne stroške v višini 109.325 € letno. Neto prihranek znaša 17.174.640 € letno. 
Ekonomsko ravnovesje pa bi dosegli z izvajanjem MH pri devetih bolnikih letno. Protokol 
lajšanja bolečine pri bolnikih z opeklinami z MH torej zmanjšuje anksioznost in 
izpostavljenost bolnika bolečinam, povečano zgodnjo aplikacijo opioidov, število 
zahtevkov po anesteziji, krajša hospitalizacijo in znižuje stroške zdravljenja (Berger et al., 
2010). 
Berliére in sodelavci (2018) so v Belgiji izvedli kontrolno raziskavo, v kateri so ugotavljali 
učinkovitost MH pri zmanjševanju stranskih učinkov operacije prsi pri 300 bolnikih z 
rakom. 150 bolnikov je bilo vključenih v ES, kjer so operacijo opravili pod hipnotično 
sedacijo, 150 pa jih je bilo vključenih v KS, kjer so operacijo opravili pod splošno 
anestezijo. Po operaciji je v obeh skupinah 32 bolnikov prejelo kemoterapijo, 123 
radioterapijo in 115 hormonsko terapijo. Trajanje hospitalizacije je bilo statistično znatno 
zmanjšano v ES (povprečno 3 dni) v primerjavi s KS (povprečno 4,1 dni). Število 
povprečnih postmastektomijskih punkcij hematomov je bilo v ES manjše (1–3) v 
primerjavi s KS (2–5). Prav tako je bila povprečna količina odstranjene tekočine v ES 
manjša (103 ml) v primerjavi s KS (462,7 ml). Stopnje anksioznosti so bile v 
postoperativnem obdobju statistično pomembno manjše v ES. Pojavnost astenije 
(abnormalna fizična nemoč oz. pomanjkanje energije) med kemoterapijo je bila v ES 
statistično pomembno zmanjšana. Statistično nepomembno zmanjšanje pojavnosti slabosti 
ali bruhanja je bilo ugotovljeno v ES, prav tako tudi pogostnost pojava radiodermatitisa in 
postradioterapevtske astenije. Pojavnosti navalov vročine, bolečin v sklepih in mišicah in 
astenije med endokrino terapijo so bile statistično znatno manjše v ES. MH se je izkazala 
za učinkovito metodo zmanjševanja stresa in utrujenosti, povezane z medicinskimi 
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postopki pri bolnikih z rakom. Hipnotična sedacija pa ni bila samo varna, ampak tudi 
učinkovita metoda, ki je posledično skrajšala čas hospitalizacije.  
Chen in sodelavci (2017) so v Španiji izvedli časovno frekvenčno analizo srčnega utripa z 
namenom, da bi dokazali, da MH lahko vpliva na avtonomni živčni sistem in s tem na srčni 
utrip. Vključili so 12 zdravih udeležencev; 9 žensk in 3 moške, s povprečno starostjo 31,1 
let. Izpolnjevati so morali zahteve te študije, in sicer so morali imeti abnormalen 
elektrokardiogram, kot je frekvenca srčnega utripa < 50 utripov na minuto, ali prisotnost 
motnje prevodnosti. 2 udeleženca sta bila izključena, ker med MH nista dosegla stopnje 
transa. Udeležence je individualno hipnotiziral izkušen hipnoterapevt. V tem hipnotičnem 
testu so udeleženci doživeli 4 stanja: stanje počitka; stanje indukcije; stanje imaginacije in 
stanje prebujanja. Med tem so se beležili vsi signali elektrokardiograma, vsak udeleženec 
pa je bil posnet tudi z video kamero. Rezultati raziskave so pokazali, da lahko parametri 
frekvence srčnega utripa odražajo nekatere fiziološke značilnosti MH, npr. nizka/visoka 
frekvenca je bila bolj koncentrirana in stabilna v imaginarnem stanju. Na podlagi teh 
ugotovitev bi z MH morebiti lahko vplivali na tahikardne ali bradikardne bolnike, vendar 
so za močnejše dokaze potrebne nadaljnje raziskave. 
Cordi in sodelavci (2015) so v Švici ugotavljali učinkovitost MH pri izboljševanju 
globokega spanca (ang. slow-wave-sleep – SWS) in spominskih sposobnosti pri starejših 
ženskah. V raziskavo so vključili 39 zdravih žensk, starih med 60 in 82 let. S pomočjo 
lestvice za oceno hipnotične sugestibilnosti so starejše ženske razdelili na nizko 
sugestibilne (n = 20) in visoko sugestibilne (n = 19). Vse udeleženke so bile tako v ES kot 
tudi v KS. Pri prvi hipnoterapiji so randomizirano poslušale zvočne posnetke s sugestijami 
za globlji spanec, ki so bile podane s pomirjujočim, mehkim glasom in počasnim 
govorjenjem, ali placebo zvočni posnetek s sugestijami, podanimi z nevtralnim glasom, ki 
ni bil umirjen, temveč vsakdanji. Pri drugi hipnoterapiji pa so posnetke zamenjali, tako da 
je vsaka izmed njih poslušala oboje, vendar niso vedele, kaj poslušajo. Med posnetkom ali 
po posnetku jim je bilo dovoljeno zaspati, po 90 minutah pa so jih zbudili. Pred in po 
spancu so bile testirane njihove spominske sposobnosti. Sugestije med MH so v primerjavi 
s placebo kontrolnim posnetkom podaljšale SWS pri starejših ženskah, kar je potrdilo 
raziskovalno hipotezo. Ta je bila, da poslušanje hipnotičnih sugestij za globlji spanec 
znatno podaljša trajanje SWS pri zdravih starejših ženskah. Poleg tega je bila po MH 
aktivnost globokega spanca med spanjem znatno povečana. Naloge za preverjanje 
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spominske sposobnosti so bile po MH prav tako znatno izboljšane. Za končno primerjavo 
učinkov MH med starejšimi in mlajšimi ženskami so uporabili rezultate že izvedene 
raziskave istega avtorja, kjer je bilo vključenih 38 mlajših žensk. Med rezultati skoraj ni 
bilo razlik.  
Delord in sodelavci (2013) so v Franciji izvedli raziskavo, v kateri so ugotavljali 
učinkovitost MH pri zmanjševanju anksioznosti in časa aklimatizacije pri otrocih, ki 
potrebujejo dolgoročno neinvazivno ventilacijo s pozitivnim tlakom. V raziskavo so 
vključili 9 hospitaliziranih otrok; 7 dečkov in 2 deklici, starih od 2 do 15 let. 7 otrok je 
imelo visoko stopnjo predhodne anksioznosti zaradi traheotomije od rojstva/zgodovino v 
maksilofacialni kirurgiji/hudo dispnejo zaradi pljučne bolezni ter morbidno debelost in 
depresijo. 2 otroka pa sta imela obstruktivno spalno apnejo z neuspešno standardno 
neinvazivno ventilacijo s pozitivnim tlakom. MH je pri mlajših otrocih temeljila na 
distrakciji, pri starejših pa na indirektnih ali direktnih hipnotičnih sugestijah za doseganje 
progresivne psihokorporalne sprostitve. Prva hipnoterapija je trajala povprečno 15 minut, 
vsi bolniki so po njej uspešno sprejeli vmesnik in neinvazivno ventilacijo s pozitivnim 
tlakom. Da so se nanjo privadili tudi čez noč, pa so potrebovali povprečno 3 hipnoterapije. 
Med prvo nočjo z ventilacijo so bolniki spali najmanj 4 ure, po tretji noči pa 6 ur ali več, 
kar je omogočilo odpust iz bolnišnice. 9 staršev je izrazilo tudi željo, da se naučijo MH z 
svojimi otroki. Dolgoročna uporaba neinvazivne ventilacije s pozitivnim tlakom je bila 
odlična, z mediano objektivno skladnostjo 7,5 ur na noč v osmih od devetih bolnikov na 6 
mesecev. Povprečje dolgoročne skladnosti je bilo zaradi težkega socialnega okolja pri 
enem bolniku v primerjavi z ostalimi nekoliko nižje. En bolnik pa je bil kmalu po aplikaciji 
neinvazivne ventilacije s pozitivnim tlakom podvržen bariatrični operaciji, zato njena 
dolgoročna uporaba ni bila več potrebna.  
 
Holdevici (2014) je v Romuniji izvedla raziskavo, katere namen je bil ugotoviti 
učinkovitost MH v kombinaciji s sprostitveno tehniko pri bolnikih, ki so diagnosticirani z 
anksiozno-depresivnimi simptomi in imajo težave z nespečnostjo. V raziskavo je vključila 
61 bolnikov, starih med 32 in 51 let. Ti so bili izbrani iz dveh privatnih klinik v Bukarešti. 
Razdeljeni so bili v dve skupini; moški (n = 30) in ženske (n = 31). Vsi so bili ocenjeni z 
lestvicami za merjenje anksioznosti, depresije in nespečnosti pred in po sprostitveni tehniki 
in izvajanju MH ter 2 meseca po končanih hipnoterapijah. Izvajanje MH je bilo sestavljeno 
iz skupinskih hipnoterapij, kjer so bile vključene sprostitvene tehnike, kot je nadzor nad 
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dihanjem ter hipnoterapevtska tehnika za vizualizacijo lokacij, ki so bolnikom prijetne. 
Ugotovili so, da je uporaba MH v kombinaciji s sprostitveno tehniko učinkovita 
intervencija pri bolnikih, ki imajo težave z anksiozno-depresivnimi simptomi, povezane z 
nespečnostjo, saj jim pomaga raziskati povezave med lastnim umom in telesom in s tem 
zmanjšuje njihove težave.   
 
Holdevici in Crǎciun (2012) sta v Romuniji raziskovali učinkovitost MH, natančneje 
Eriksonove hipnoze pri lajšanju bolečin in simptomov psihosomatskih motenj. Glavne 
motnje, ki so jih v raziskavi lajšali z MH, so bile migrena, astma in gastrointestinalne 
motnje. V raziskavo je bilo vključenih 92 bolnikov, diagnosticiranih s psihosomatskimi 
motnjami, od katerih jih je 30 imelo migreno, 32 astmo in 30 gastrointestinalne težave, kot 
so kronični gastritis, gastroezofagealna refluksna bolezen (GERB) in peptični ter 
duodenalni ulkus. Glede na težave so bili bolniki razdeljeni v 3 skupine. 54 % je bilo 
moških, 45 % žensk, povprečne starosti 48,73 let. Za ugotavljanje učinkovitosti MH so 
bolniki izpolnili anketne vprašalnike pred in po (6 mesecev kasneje) izvajanju MH. 
Rezultati teh so bili testirani s t-testom. V vseh treh skupinah so bili doseženi pomembni 
rezultati na globalni oceni bolečine, razmerja med bolečino in čustvi in telesne bolečine. 
Ugotovili so, da bolniki, ki imajo psihosomatske motnje, ocenjujejo bolečino z visokimi 
ocenami, ki pa so bile po izvajanju MH znatno nižje. Pri bolnikih, ki so izvajali MH, sta 
bila opažena zmanjšana raven stresa in vpogled, povezan z aktivnim nadzorom, ki so ga 
imeli nad bolečino. Sugestije in posthipnotične sugestije, podane med hipnoterapijo 
prispevajo k aktivnemu odkrivanju novih rešitev za njihovo zdravje in upravljanju 
simptomov psihosomatskih motenj.  
 
Holdevici in Crǎciun (2013) sta izvedli tudi nerandomizirano kontrolno raziskavo z 
namenom, da bi ocenili učinkovitost MH (natančneje Eriksonove hipnoze) pri zdravljenju 
hipertenzivnih bolnikov. Vključenih je bilo 80 bolnikov, diagnosticiranih s primarno ali 
sekundarno hipertenzijo ali s hipertenzijo in kardiovaskularnimi komorbidnostmi. V ES (n 
= 52) so bili vključeni bolniki, ki jim je osebni zdravnik poleg predpisanih zdravil za 
hipertenzijo svetoval še MH. Ostali bolniki so bili vključeni v KS (n = 28) in so prejemali 
le predpisana zdravila.  Med vsemi bolniki je bilo 43 % žensk in 57 % moških, starih med 
24 in 83 let. Za pridobivanje rezultatov so bili ti anketirani pred in po programu, ki je 
vključeval MH. Anketni vprašalniki so vsebovali standardizirane lestvice za oceno 
kakovosti življenja hipertenzivnih bolnikov, stresa in anksioznosti. Rezultati v ES so bili 
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po koncu izvajanja MH v primerjavi s KS znatno boljši. V obeh skupinah so bolniki svojo 
hipertenzivnost ocenili kot posledico visoke stopnje stresa, anksioznosti in depresivnih 
simptomov. To dejstvo poudarja potrebo po podrobnejših ocenah, podanih s strani 
zdravnikov in psihologov. Poleg tega je večina bolnikov v obeh skupinah ocenila svojo 
kakovost življenja z nižjimi rezultati na lestvicah, kot sta: fiziološko delovanje in splošno 
zdravje. Po izvajanju MH so bolniki v ES poročali o številnih spremembah. Zabeležili so 
izboljšane simptome hipertenzije kot posledico zmanjšane stopnje stresa in depresivnih ter 
anksioznih simptomov.  
 
Kaya in sodelavci (2015) so v Turčiji izvedli kontrolno raziskavo o učinkovitosti 
kombiniranega učinka MH in diafragmatičnih vaj pri posameznikih z govorno motnjo –
jecljanjem. Vključenih je bilo 148 udeležencev. V ES jih je bilo 74; 20 žensk in 54 moških, 
povprečne starosti 21,20 let. Ti so bili visoko izobraženi in na podlagi tega so izbrali 
posameznike za vključitev v KS – 74; 28 žensk, 46 moških, povprečne starosti 20,97 let. 
Udeleženci so poročali o povečanem jecljanju v določenih situacijah, kot so strah, 
navdušenje, psihološki pritisk, ljubosumje in emocionalni stres. Veliko jih je poročalo, da 
imajo te težave v več izmed naštetih situacij. Raziskovalni program je v obeh skupinah 
vključeval krepitev dihalnih mišic in izboljševanje diafragmatičnih gibov s pomočjo 
abdominalnega dvigovanja uteži v 8 treningih. Udeleženci v ES so te opravljali pod MH, 
katere cilj je bil zmanjšati anksioznost, povečati samozavest in motivacijo za abdominalno 
dviganje uteži. Posameznikovo pogostnost jecljanja je ocenjevalo 5 treniranih sodnikov. 
KS ni prejela nikakršne hipnoterapije in je na četrtem in petem treningu naredila več napak 
kot ES. Čeprav je KS pridobila izkušnje, so se napake na četrtem in petem treningu 
ponovile. Na zadnjih 3 treningih so bili udeleženci motivirani, da se srečajo z različnimi 
skupinami ljudi in sodelujejo v pogovoru z njimi. Nato so bili vprašani, kolikokrat se je 
pojavilo jecljanje v zadnjih 24 urah med temi pogovori. Naročeno jim je bilo, naj besede in 
črke, ki so jim delale težave, počasi in mirno 20-krat ponovijo. Jecljanje v ES se je 
zmanjševalo vse do 8. treninga. Bolniki so si z izvajanjem MH povečevali samozavest in 
motivacijo za abdominalno dvigovanje uteži, se sproščali in zmanjševali anksioznost. 
 
Lebon in sodelavci (2017) so v Franciji izvedli retrospektivno raziskavo, v kateri so 
ugotavljali učinkovitost izvajanja MH med fizioterapijo za lajšanje bolečine pri bolnikih s 
kompleksnim regionalnim bolečinskim sindromom zapestja ali dlani, tipa 1. V raziskavi so 
retrospektivno ocenili 20 bolnikov s to težavo; 13 žensk in 7 moških, povprečne starosti 56 
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let. 13 bolnikov je bilo v vnetni fazi in 7 v distrofični. Primarne končne točke so bile 
bolečina (VAS, uporaba analgetikov), togost (obseg gibanja zapestja in prstov) in moč 
(stisk in prijem). Sekundarne končne točke pa so bile ocene funkcionalnosti (Hitra ocena 
invalidnosti roke, rame in dlani, ang. The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand 
Score – Quick DASH, bolnikova ocena zapestja, ang. Patient-Rated Wrist Evaluation – 
PRWE), zadovoljstvo bolnikov, vrnitev na delo in neželeni učinki. Vsi bolniki so prejemali 
analgetike in rehabilitacijsko zdravljenje, ki običajno vključuje fizioterapevtske načine za 
lajšanje bolečine in kontrastne kopeli. Fizioterapije z MH so bile opravljene 1-krat ali 2-
krat na teden skozi 15 dni. Med tem pa so se bolniki 3-krat na teden udeleževali 
standardnega rehabilitacijskega programa, ki je vključeval kombinacijo fizioterapije za 
lajšanje bolečine, kontrastne kopeli in postopno povečevanje obsega gibanja pod pragom 
bolečine. Fizioterapije so se končale, ko so se bolniki odločili, da so dovolj okrevali, da 
lahko vsakodnevno živijo brez ali z minimalno bolečino. Rezultati so bili v vseh primerih 
zadovoljivi po povprečno 5,4 izvedbah MH med fizioterapijo. Z izvajanjem MH so se 
pokazala statistično pomembna izboljšanja pri dnevni in nočni VAS oceni bolečine, pri 
moči stiska in prijema ter pri obsegu gibanja zapestja in prstov v vseh smereh. Pri bolnikih 
se je zmanjšala tudi uporaba analgetikov: 12 bolnikov (60 %) po hipnoterapiji v primerjavi 
z začetkom raziskave ni uporabilo nobenih analgetikov. 
 
Reinhard in sodelavci (2009) so v Nemčiji izvedli raziskavo, v kateri so ugotavljali vpliv 
MH na prezgodnji porod. V ES so vključili 64 nosečnic med 28. in 34. gestacijskim 
tednom.V KS pa so na podlagi predhodnih raziskav vključili 2135 nosečnic, ki so rodile po 
31. gestacijskem tednu. Nosečnice v ES so se naučile samohipnoze, prejele so tudi CD s 
sugestijami za indukcijo hipnoze doma. Sprejele so posthipnotično sugestijo, in sicer ko so 
se pričeli popadki, se je induciral trans, negativna čustva pa so se izbrisala (anksioznost oz. 
strah sta se zmanjšala). Skozi imaginacijo izkušnje rojstva pod MH je bila opazovana 
stopnja anksioznosti, nanašujoč se na porod. Bodočim materam je bila predstavljena tudi 
hipnomentalna priprava na porod. Udeležilo se je je povprečno 50 nosečnic, 8 (16 %) pa se 
jih je odločilo za sodelovanje pri hipnomentalnih pripravah. Rezultati kažejo, da so bili v 
ES izvedeni trije prezgodnji porodi (4,7 %), medtem ko je bilo v KS prezgodnjih porodov 
220 (10,3 %). 
 
Schiff in sodelavci (2009) so v Izraelu izvedli opazovalno raziskavo, v  kateri so 
ugotavljali učinkovitost MH pri izboljševanju izločanja sline in zmanjševanju kserostomije 
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kot posledice radioterapije pri bolnikih z rakom glave ali vratu. V raziskavo so vključili 12 
bolnikov s kserostomijo. Ti so prejeli enkratno hipnoterapijo s specifičnimi sugestijami za 
povečanje izločanja sline, ki jo je vodil hipnoterapevt. Nato pa so MH bolniki izvajali sami 
doma z zvočnim posnetkom sugestij, ki jim ga je bilo naročeno poslušati 2-krat na dan v 
obdobju enega meseca. Merjenje izločanja sline se je izvajalo pred MH in takoj po njej. 
Bolniki so izpolnjevali vprašalnike v 1., 4. in 12. tednu po MH. V 12. tednu je o znatnem 
izboljšanju kserostomije poročalo 8 bolnikov (66 %). Izločanje sline se je po meritvah 
povečalo pri 9 bolnikih (75 %). Ni bilo ugotovljene bistvene povezave med izboljšanjem 
splošnih simptomov kserostomije in povečanjem izločanja sline. Izboljšanje simptomov pa 
je bilo znatno v povezavi s številom izvajanj MH. Tisti bolniki, ki so MH izvajali večkrat, 
so dosegli boljše rezultate. O neželenih učinkih bolniki niso poročali.  
 
Vanhaudenhuyse in sodelavci (2018) so v Belgiji izvedli raziskavo, v kateri so z 
ocenjevalnimi lestvicami in anketo o bolečinskem stanju (ang. the Survey of Pain Attitudes 
– SOPA) ugotavljali vpliv dveh terapevtskih metod na stališča in prepričanje bolnikov 
glede njihove bolečine. Ti dve terapevtski metodi sta bili psihološka edukacija, 
kombinirana s fizioterapijo in samohipnoza, kombinirana z učenjem samooskrbe v 
primerjavi s kontrolnimi skupinami. V raziskavo so vključili 415 bolnikov s kronično 
bolečino, hospitaliziranih na oddelku za zdravljenje bolečine in paliativno oskrbo. Od tega 
je bilo 348 žensk, povprečne starosti 54 let in 67 moških, povprečne starosti 53 let. Vsi so 
morali prejemati redno farmakološko zdravljenje v zadnjih štirih mesecih. Razdeljeni so 
bili v KS (n = 89), ki ni izvajala nobene izmed intervencij, razen prejemanja standardnega 
farmakološkega protibolečinskega zdravljenja, in dve ES: fizioterapija s psihološko 
edukacijo (n = 169) in samohipnoza z učenjem samooskrbe (n = 157). V prvi ES so izvedli 
10–12 fizioterapij in 8–10 psiholoških edukacij. V drugi ES pa so samohipnozo z učenjem 
samooskrbe izvedli 6-krat. Povprečni čas med anketiranjem bolnikov o njihovi kronični 
bolečini pred in po izvajanju intervencij je bil 9 mesecev. Po izvajanju MH so bolniki 
poročali o nižji VAS oceni bolečine, njihov splošni vtis o izboljšanju bolečine pa je bil 
večji. Ti bolniki so z izvajanjem MH imeli občutek večje kontrole nad bolečino, bili so 
manj invalidni in so se počutili manj oškodovane, zmanjšala se je poraba analgetikov in 
prepričanje, da lahko bolečino lajšajo le farmakološka zdravila.  
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4.3 Analize raziskav o učinkovitosti medicinske hipnoze, 
označene s tretjo stopnjo moči dokazov  
Anbar in Zoughbi (2008) sta v ZDA izvedla retrospektivni pregled študij primera. Preučila 
sta morebitne psihosocialne stresorje 30 otrok z glavoboli in vlogo MH. Vključenih je bilo 
17 deklet in 13 fantov, starih 10–18 let. Ti bolniki so bili prvotno ocenjeni bodisi s strani 
njihovega osebnega zdravnika bodisi nevrologa in ob uporabi predpisanih zdravil niso 
izkusili znatnega olajšanja. Povprečni čas od pojavnosti glavobola je bil 3 leta, 60 % (18 
od 30) bolnikov je bilo diagnosticiranih z migreno. 37 % otrok je poročalo o glavobolih, 
povezanih s fiksnimi stresorji, opredeljenimi kot posledica dogodkov, pri katerih niso imeli 
nadzora (npr. izguba oz. smrt prijatelja ali družinskega člana ali hišnega ljubljenčka). 63 % 
pa jih je poročalo o spremenljivih stresorjih, ki so se lahko spreminjali na podlagi ukrepov 
s strani bolnikov samih (npr. težave v šoli, prepir s starši ali prijatelji, nerazumevanje s 
sošolci). Štirje otroci so bili zaradi nezmožnosti sledenja in zbiranja podatkov izključeni. S 
strani pediatra – hipnoterapevta so bili vsi bolniki poučeni o uporabi samohipnoze za 
relaksacijo in lajšanje glavobola z imaginacijo. Pri 65 % (17 od 26) otrok se je zmanjšala 
pogostnost glavobolov iz povprečno 3,5 na 1,8 glavobolov na teden. O zmanjšanju 
intenzivnosti glavobolov pa je poročalo 77 % (20 od 26) otrok. Na splošno je 96 % (25 od 
26) otrok poročalo o zmanjšanju pogostnosti ali intenzivnosti glavobolov po uporabi MH.  
Pri otrocih, ki so poročali o fiksnih stresorjih, je bilo znatno manj verjetno, da se bodo 
glavoboli izboljšali, kot pri tistih, ki so poročali o spremenljivih stresorjih. Potemtakem sta 
avtorja MH opredelila kot bolj pomembno za doseganje izboljšanja pri otrocih, katerih 
glavobol je povezan s fiksnimi stresorji. 
4.4 Izvajalci medicinske hipnoze  
Podatek o izvajalcih MH je bil podan v 23 od 30 raziskav. Vsi izvajalci so imeli opravljen 
strokovni tečaj ali specializacijo ali trening s področja MH. V petih raziskavah je bil 
samostojni izvajalec zdravnik; 2 stomatologa (Glaesmer et al., 2015; Abdeshahi et al., 
2013), pediater (Anbar, Zoughbi, 2008), anesteziolog (Berliére et al., 2018) in ginekolog 
(Reinhard et al., 2012). Od tega sta dva zdravnika uporabljala tudi zvočni posnetek sugestij 
(Glaesmer et al., 2015; Reinhard et al., 2012). 
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V štirih raziskavah je bila izvajalka MS (Jafarizadeh et al., 2018; Lebon et al., 2017; 
Delord et al., 2013; Berger et al., 2010). Posebej so poimenovane kot MS za lajšanje 
bolečin (Berger et al., 2010), MS specializirana za opekline (Jafarizadeh et al., 2018), MS 
specializirana za pediatrično hipnoanalgezijo (Delord et al., 2013) in anestezijska MS 
(Lebon et al., 2017). Tri MS so izvajale MH popolnoma samostojno (Jafarizadeh et al., 
2018; Lebon et al., 2017; Delord et al., 2013), ena pa pod nadzorom psihiatra (Berger et 
al., 2010).  
V petih raziskavah je MH samostojno izvajal psiholog oz. psihoterapevt (Aldahadha, 2018; 
Corman et al., 2016; Holdevici, 2013; Holdevici, Crǎciun, 2013; Holdevici, Crǎciun, 
2012). Eden od njih je vodil tudi trening samohipnoze pri študentih, ki so v nadaljevanju 
raziskave izvajali samostojno samohipnozo (Aldahadha, 2018).  
V petih raziskavah ni bilo natančnega podatka o primarni profesiji hipnoterapevta, saj je 
uporabljena le beseda »hipnoterapevt«. Dva od njih sta poimenovana kot specialist za 
odvajanje od kajenja (Hasan et al., 2014) in specialist za bolečino (Vanhaudenhuyse et al., 
2018). V eni izmed petih raziskav je hipnoterapevt izvajal MH pod nadzorom zdravnika in 
psihologa (Marc et al., 2008), v ostalih pa so bili hipnoterapevti samostojni izvajalci 
(Vanhaudenhuyse et al., 2018; Chen et al., 2017; Hasan et al., 2014; Schiff et al., 2009). 
Dva sta uporabljala tudi zvočni posnetek sugestij in vodila trening samohipnoze za 
nadaljevanje raziskave, kjer so udeleženci izvajali samostojno samohipnozo 
(Vanhaudenhuyse et al., 2018; Schiff et al., 2009). 
V eni izmed raziskav je MH samostojno izvajal fizioterapevt s posebnimi znanji (Rizzo et 
al., 2018), v eni je bila izvajalka študentka psihologije, ki je opravila dodatna 
izobraževanja (Gay et al., 2008), v preostalih dveh pa omenjajo le predvajanje zvočnega 
posnetka sugestij in nadaljnje samostojno izvajanje samohipnoze udeležencev (Cordi et al., 
2015; Reinhard et al., 2009).    
4.5 Kontraindikacije za izvajanje medicinske hipnoze  
Kontraindikacije za izvajanje MH pri udeležencih so bile navedene v 12 od 30 raziskav. 
Nekateri avtorji v metodah navajajo tako splošne kot tudi specifične kontraindikacije, ki so 
podane v smislu izključitvenih kriterijev za izbor udeležencev glede na namen raziskave. 
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Več avtorjev za kontraindikacijo v prvi vrsti navaja določene bolezni. Največkrat so 
navedene psihiatrične bolezni (Jafarizadeh et al., 2018; Corman et al., 2016; Cordi et al., 
2015; Hasan et al., 2014; Abdeshahi et al., 2013; Castel et al., 2012; Berger et al., 2010; 
Schiff et al., 2009; Marc et al., 2008). Te so psihoza, delirij (Berger et al., 2010), 
shizofrenija, bipolarna motnja, osebnostne motnje (Hasan et al., 2014), emocionalne 
motnje (Abdeshahi et al., 2013), hude oblike depresij in suicidalnost (Castel et al., 2012). 
Sledijo nevrološke bolezni (Jafarizadeh et al., 2018; Chen et al., 2017; Corman et al., 2016; 
Cordi et al., 2015), med katerimi sta posebej omenjeni epilepsija in poškodba glave 
(Jafarizadeh et al., 2018; Chen et al., 2017). Nekateri avtorji so izključili udeležence s 
težjimi kardiološkimi motnjami, aritmijo, preteklim miokardnim infarktom in 
respiratornimi boleznimi (Rizzo et al., 2018; Chen et al., 2017). Udeležence, ki so v 
preteklosti zlorabljali psihoaktivne droge ali druge opojne substance, so izključili avtorji v 
štirih raziskavah (Chen et al., 2017; Hasan et al., 2014; Abdeshahi et al., 2013; Marc et al., 
2008).  
Kot ene izmed najosnovnejših kontraindikacij pa nekateri avtorji navajajo slušne težave, 
strah pred MH, mišljenje, da hipnoza ne bo pomagala, ter nepozornost s strani bolnika oz. 
slaba sugestibilnost (Rizzo et al., 2018, Schiff et al., 2009).            
35 
5 RAZPRAVA 
MH se je v večini analiziranih raziskav izkazala za učinkovito komplementarno metodo 
lajšanja in odpravljanja različnih negovalnih problemov. Majhen delež odstopanj je 
prisoten v nekaterih raziskavah, kjer posamezniki zaradi slabe sugestibilnosti niso dosegli 
hipnotične indukcije in posledično niso občutili učinkov (Hasan et al., 2014; Abdeshahi et 
al., 2013). Glede na starost je izvajanje MH učinkovito tako za pediatrične kot tudi odrasle 
bolnike. Najboljše rezultate dosega kot dopolnilna terapija standardnemu zdravljenju oz. v 
kombinaciji z drugimi načini zdravljenja (Reinhard et al., 2012).    
Največ raziskav, ki potrjujejo njeno uporabnost oz. učinkovitost, je bilo izvedenih na 
področju lajšanja bolečin in zmanjševanja psiholoških stresorjev. Z izvajanjem MH se 
lahko lajša tako kronično kot tudi akutno bolečino. V raziskavah posebej omenjajo 
glavobol, migrene, bolečine zaradi gastrointestinalnih težav, ekstrakcijo zob, bolečine v 
sklepih in mišicah, fibromialgijo, kompleksni regionalni bolečinski sindrom, bolečine pri 
transezofagealni ehokardiografiji, porodu, zunanji obrat ploda na glavico, bolečine v križu 
in opekline (Jafarizadeh et al., 2018; Provençal et al., 2018; Rizzo et al., 2018; Lebon et al., 
2017; Scheffler et al., 2017; Corman et al., 2016; Glaesmer et al., 2015; Abdeshahi et al., 
2013; Castel et al., 2012; Holdevici, Crǎciun, 2012; Reinhard et al., 2012; Berger et al., 
2010; Anbar, Zoughbi, 2008; Marc et al., 2008). Potrebno pa je omeniti, da pri 
zobozdravstvenih posegih MH bolečine ne odpravi popolnoma, ampak jo le zmanjša. Zato 
je uporabo analgetikov potrebno prilagoditi glede na potrebe bolnika. Na tem področju 
torej MH ne vpliva bistveno na zmanjševanje porabe analgetikov (Burghardt et al., 2018). 
Kadar bolniki čakajo na nek zdravstveni poseg, več različnih raziskovalcev ugotavlja, da je 
bolečina ena izmed stvari, ki se je najbolj bojijo, in zaradi tega postanejo anksiozni in 
občutijo stres (Burghardt et al., 2018; Abdeshahi et al., 2013; Holdevici, Crǎciun, 2012; 
Berger et al., 2010).  Med tema dvema negovalnima problemoma obstaja tesna povezava, 
ki so jo dokazali Vanhaudenhuyse in sodelavci (2018). Ugotovili so, da se z 
zmanjševanjem dojemanja bolečine izboljša bolnikov odnos do učinkovitosti zdravljenja, z 
bolečino se lažje spopadajo in so posledično pod manjšim psihološkim stresom. Ti rezultati 
so pomembni za izvajanje ZN, saj morajo MS bolnike fizično in psihološko pripraviti na 
zdravstveni poseg in jim olajšati morebitno bolečino. Že samo s hipnotično komunikacijo 
bi MS lahko pripomogle k boljši psihološki pripravi bolnika na poseg, bodisi manjši (npr. 
odvzem krvi) ali večji (npr. operacija). Poleg tega je MH potencialna tudi s časovnega 
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vidika, saj lahko vzame le nekaj sekund (Brann et al., 2015). Glede na to, da največje 
število raziskav dokazuje učinkovitost MH pri lajšanju bolečin in stresa, bi bilo ravno na 
tem področju smiselno začeti z njenim postopnim vključevanjem in širjenjem v 
bolnišnično okolje. Eno izmed takšnih področij bi lahko bila kirurška ZN ali ZN bolnikov 
z opeklinami. Prednosti pa ne bi izkusili samo bolniki, temveč tudi zdravstveni sistem, saj 
izvajanje MH zaradi manjše porabe analgetikov, hitrejšega okrevanja in krajše 
hospitalizacije bolnikov znižuje stroške zdravljenja (Scheffler et al., 2017; Berger et al., 
2010). Jafarizadeh in sodelavci (2018) navajajo, da raziskave temeljijo na dokazih in so 
izvedene s strani zdravstvenega osebja, ki si prizadeva zmanjšati bolečino in anksioznost 
pri bolnikih z opeklinami. Vendar je kljub temu potrebno izvesti nadaljnje raziskave za 
razjasnitev različnih vidikov učinkov MH na različne spremenljivke in populacijske 
skupine. 
Razlog za izvajanje MH se nahaja tudi v njeni uporabnosti pri drugih negovalnih 
problemih, saj upočasnjuje krvavitev pri ekstrakciji zob, izboljšuje splošno slabo počutje, 
pospešuje celjenje opeklinskih ran, lajša slabost, odpravlja nespečnost, zmanjšuje 
pogostnost navalov vročine, zmanjšuje stres pri nosečnicah, kadilcih in bolnikih z 
govornimi motnjami (Aldahadha, 2018; Berliére et al., 2018; Cordi et al., 2015; Kaya et 
al., 2015; Hasan et al., 2014; Abdeshahi et al., 2013; Castel et al., 2012;  Berger et al., 
2010; Reinhard et al., 2009). Avtorji priporočajo dodajanje MH kot dopolnilne metode za 
učenje novih veščin pri zdravljenju depresije. Poudarjajo tudi spodbujanje mladih, da jo 
izvajajo v smislu samopomoči (Aldahadha, 2018).  
Berger in sodelavci (2010) so edini, ki ugotavljajo neučinkovitost MH, in sicer pri vračanju 
apetita in lajšanju slabosti kot posledice aplikacije analgetikov pri bolnikih z opeklinami. 
Vendar lahko kot pomanjkljivost njihove raziskave štejemo razmeroma majhen vzorec 
udeležencev (n = 46). Ugotovitve novejše raziskave, ki so jo izvedli Berliére in sodelavci 
(2018) pri 300 bolnikih z rakom, namreč predstavljajo učinkovitost MH tudi pri lajšanju 
slabosti, ki je posledica radioterapije ali kemoterapije.   
Pri bolnikih z aleksitimijo je MH neposredno pripomogla k lažjemu izražanju in 
prepoznavanju čustev. Vendar pa je bilo v raziskavo vključeno le majhno število žensk    
(n = 31), zato nam to predstavlja omejitev pri posploševanju (Gay et al., 2008). Pajntar in 
sodelavci (2013) v članku navajajo, da število raziskav, ki ugotavljajo naravo in 
učinkovitost MH, vedno bolj narašča. Vendar pa je kljub temu to področje še vedno 
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premalo raziskano, kar se je pokazalo tudi v poteku pregleda literature. Veliko število 
raziskav je izvedenih na posameznih primerih bolnikov (študije primera), ki zajemajo 
premajhen vzorec, da bi lahko rezultate vključili k ugotovitvam in jih posplošili. Tudi 
nekaj raziskav, ki so bile vključene v prikaz rezultatov, ima razmeroma majhen vzorec, 
zato ugotovitev pri lajšanju določenih negovalnih problemov (npr. izsušena ustna votlina) z 
MH ne moremo posplošiti (Chen et al., 2017; Delord et al., 2013; Schiff et al., 2009).  
Pajntar in sodelavci (2013) poudarjajo, da mora biti vsak izvajalec MH zdravstveni delavec 
in imeti opravljeno ustrezno izobraževanje, kar je zapisano tudi v kodeksu EHS. V 
raziskavah, ki so imele podatek o izvajalcu MH, so bili ti po pričakovanjih različni člani 
zdravstvenega tima, vključeni v proces ZN. Vsi imajo opravljeno dodatno izobraževanje s 
področja MH, s katerim so pridobili naziv hipnoterapevt. V štirih raziskavah je bila 
izvajalka MS. Le ena od njih je MH izvajala pod nadzorom psihiatra, ostale tri pa so jo 
izvajale samostojno (Jafarizadeh et al., 2018; Lebon et al., 2017; Delord et al., 2013; 
Berger et al., 2010). MS kot izvajalka MH ima pred drugimi profesijami hipnoterapevtov 
prednost, saj ima kot načrtovalka in izvajalka večine intervencij ZN možnost za 
samostojno presojanje o bolnikovih potrebah po MH. MS-hipnoterapevtka bi bila zelo 
zaželjena takrat, kadar bi bilo potrebno hitro ukrepanje. 
Kljub temu da je hipnoza v osnovi naraven pojav, moramo MH jemati kot terapevtsko 
metodo, saj lahko izzove različna izkustva ali neželene učinke pri psihiatričnih bolnikih, 
kot je npr. izgubljen čut za realnost (Elkins, 2016; Brann et al., 2015; Cox in Barnier 
2010). Hipnoterapevti morajo biti dobro poučeni o kontraindikacijah za izvajanje, da znajo 
smiselno presoditi, ali je za posameznika MH primerna ali ne. Raziskave navajajo nekaj 
pomembnejših kontraindikacij, kot so psihiatrične in nevrološke bolezni, uživanje 
psihoaktivnih drog, zdravil in drugih opojnih substanc ter kardiološke motnje bolnikov 
(Jafarizadeh et al., 2018; Rizzo et al., 2018; Chen et al., 2017; Corman et al., 2016; Cordi 
et al., 2015; Hasan et al., 2014; Berger et al., 2010; Schiff et al., 2009; Marc et al., 2008). 
Te predstavljajo za bolnika največjo nevarnost, zato je ključnega pomena hipnoterapevtovo 
strokovno znanje o bolnikovih preteklih in sedanjih boleznih. Pred samim izvajanjem MH 
hipnoterapevt torej ne sme izpustiti natančnega pogovora z bolnikom, v katerem mu tudi 
predstavi model in potek MH (Elkins, 2016). V pregledani literaturi sicer ne omenjajo 
nevroloških izpadov ali smrti, kot posledice MH, ampak ravno nasprotno. Poudarjajo, da je 
MH varna in se zdi obetavna v smislu zmanjševanja neželenih učinkov (Corman et al., 
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2016). Vendar pa avtorji navajajo potrebno previdnost in strokovno znanje hipnoterapevta, 
da ta ob morebitnih negativnih učinkih MH zna ravnati z bolnikom. Glede na to, da so 
Chen in sodelavci (2017) dokazali, da lahko MH vpliva na srčni utrip, bi bilo smiselno in 
nujno potrebno, da je ob izvajanju MH prisoten nekdo, ki zna izvajati prvo pomoč. To se 
nanaša predvsem na bolnike, ki imajo kakršnokoli srčno bolezen, vendar pa tudi pri ostalih 
bolnikih previdnost ni nikoli odveč. Tukaj imajo MS še eno prednost (npr. v primerjavi s 
psihologi, ki verjetno nimajo tako utrjenega znanja o prvi pomoči kot MS). Poleg tega so 
MS podkrepljene z znanjem o osnovnih konceptih ZN, s katerimi ocenjujejo bolnikovo 
zdravstveno stanje in prepoznavajo njegove aktualne in potencialne negovalne probleme 
(Herdman, Kamitsuru, 2014, 21–52).  
Pri analizi raziskav o učinkovitosti MH je bilo ugotovljeno, da jih je največ (n = 6) 
izvedenih v Nemčiji (Burghardt et al., 2018; Scheffler et al., 2017; Glaesmer et al., 2015; 
Tefikow et al., 2013; Reinhard et al., 2012; Reinhard et al., 2009). V Nemčiji je namreč 
MH povsem enakovredna metoda tradicionalni medicini in poleg teh raziskav samo na 
nemško govorečem področju obstaja še več kot 200 drugih kliničnih raziskav o 
učinkovitosti MH. Nemčija je vodilna država tudi glede števila strokovnjakov na področju 
hipnoze in ponuja različne programe izobraževanja. S tremi izvedenimi raziskavami sledijo 
Francija (Lebon et al., 2017; Corman et al., 2016; Delord et al., 2013), Belgija (Berliére et 
al., 2018; Vanhaudenhuyse et al., 2018; Gay et al., 2008) in Romunija (Holdevici, Crǎciun, 
2012; 2013; Holdevici, 2014). Po dve raziskavi so izvedli v ZDA (Hasan et al., 2014; 
Anbar, Zoughbi, 2008), Iranu (Jafarizadeh et al., 2018; Abdeshahi et al., 2013), Kanadi 
(Provençal et al., 2018; Marc et al., 2008), Švici (Cordi et al., 2015; Berger et al., 2010) in 
na Kitajskem (Chen et al., 2017; Lam et al., 2015). V ZDA se tečaji hipnoze izvajajo 
ponekod tudi že na državnih univerzah. Po eno raziskavo pa so izvedli v Jordaniji 
(Aldahadha, 2018), Španiji (Castel et al., 2012), Izraelu (Schiff et al., 2009) in Braziliji 
(Rizzo et al., 2018).  
             
39 
6 ZAKLJUČEK 
MH predstavlja novost pri lajšanju in odpravljanju negovalnih problemov pri bolnikih z 
različnimi bolezenskimi stanji. Omogoča jim lažje vključevanje v proces zdravljenja in 
boljše spopadanje z negovalnimi problemi, zdravstvenemu sistemu pa zniževanje stroškov 
zdravljenja. Kljub njeni dokazani učinkovitosti pri lajšanju bolečin in odpravljanju 
psihosomatskih ter drugih težav se še vedno izvaja v zelo majhni meri. Razlog za to se 
nahaja v predsodkih in strahu pred MH zaradi neustreznega ter pomanjkljivega 
teoretičnega znanja med zdravstvenimi delavci.   
Pomembno je, da so MS na tovrstnem področju izobražene, saj s tem pripomorejo k 
odpravljanju predsodkov in širjenju uporabe MH pri bolnikih z različnimi bolezenskimi 
stanji. V sodelovanju z zdravnikom so ravno one načrtovalke in izvajalke večine 
intervencijskih ukrepov, kar je eden izmed razlogov za vključevanje MH v izobraževanje 
MS.  
Pri bolniku je potrebno negovalni problem najprej prepoznati, da se lahko nato načrtuje 
negovalna intervencija. MS so na tem področju strokovnjakinje, saj že tekom 
izobraževanja pridobivajo znanje o osnovnih konceptih ZN, s pomočjo katerih ocenjujejo 
bolnikovo zdravstveno stanje in njegove negovalne potrebe. Zaradi tega imajo pred 
drugimi profesijami hipnoterapevtov prednost. 
Kljub temu da je hipnoza naraven pojav, pa je potrebno biti ob izvajanju MH previden in 
jo jemati kot »resno« terapevtsko metodo. Hipnoterapevti morajo imeti ustrezna znanja in 
izkušnje. Pomembno je poznavanje kontraindikacij za njeno izvajanje, saj lahko v 
nasprotnem primeru pride do zapletov. S tem bi bolniku škodili oz. mu poslabšali 
zdravstveno stanje, poleg tega pa razširili slab glas o njeni učinkovitosti.    
Vsekakor bi bilo glede na do sedaj dokazano uporabnost MH smiselno izvesti dodatne 
raziskave o njeni učinkovitosti pri negovalnih problemih, ki bi vsebovale večji vzorec 
udeležencev.  
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8 PRILOGE 
8.1 Hitri pregled analize raziskav po stopnjah moči dokazov 
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izboljšanju bolečine 
pa je bil večji. Z 
izvajanjem MH so 
imeli bolniki občutek 
večje kontrole nad 
bolečino, bili so manj 
invalidni in so se 
počutili manj 
oškodovane. 
Zmanjšala se je 
poraba analgetikov in 
prepričanje, da 
bolečino lahko lajšajo 
le farmakološka 
zdravila. 
Ni podatka.  






























30 otrok z 
glavoboli in 
migreno; 17 
deklet, 13 fantov, 
starih med 10 in 
18 let.  
Pediater. 
Po izvajanju MH je 






LEGENDA: MH – medicinska hipnoza 
 
